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АСТІОН  ОР  А^ОNIЗ  ѴЕЕНАЫ8  IN  ВЕОРЗУ. 
А(1опІ8  ѵегпаііз  із  ааісі  1іо  Ьаѵѳ  Ъееп  іпііго(1исе(1  іп<;0  іЬв 
ге^аг  таѣегіа  шесііса  аз  еагіу  аз  1;Ье  1аі;1)ег  рагЬ  оі  1)Ііѳ 
віхЬеепІіЬ  сепііигу,  Ъешд  тепйопеі  Ъу  Ніегопутиз  Тгартз. 
8шсе  ѢЬаі  йте  ІЬ  Ьаз  і^е^иепйу  Ъееп  сіезсгіЪесі  ог  гесош- 
шеп^е<1  ш  рЬагшасеиІдсаІ  ап(1  ше^ісаі  лѵогкз,  ап^  (Іагіпе  ■ 
іЬв  Іазѣ  ѣеп  ог  ѣтѵеіѵе  уеагз  Ьаз  іогтей  ѣЬв  8иЬ]'ес1;  оі 
патегоиа  рарегз  Ъу  ВііІ/іаЬ,  Ашегісап,  апА  сопІ!Іпе^11(^ 
оЪзеіѵегз,  ашопдзі;  ѢЬѳ  шозЪ  ішрогІіапЬ  о{  ^ЫсЪ  тау  Ъѳ 
тепйопесі  ЬЬозе  Ъу  ВаЪпоі?  оі  Ргоіеззог  Во()кш'8  сііпіс, 
СегувИо,  Сгіигіпзкі,  НасЬагД,  Ра  Созѣа,  Оііѵег,^  апД 

1  ТНЕ  ЬАКСЕТ,  1888,  ѴОІ.  І.,  р.  1012. 

8ег§бако  о!  Кагап.   ТЪезѳ  аиШогз  еш  а^гее  ів  ге§аг(1ііі{|^ 
а(1опіз  ѵегпаііз  ог  іЬз  ^іасозісів,  адопісііпе,  аз  а  ЬеаіЬ  Іюпіс 
аоД  а  (ііагеііс,  аікі  аз  Ъеагіп^  тоге  ог  Іезз  гезешЪІапсе  ію  (Ііёі' 
1;а1іа  іп  іЬз  асѣіоп.  А  ігеаЬ  тіуогк  оп  ѣЬе  8иЪ]"ес<і  Ьаа  ^ші)  Ъееп 
риЫізЬесі  Ъу  Вг.  А.  N.  Ьаѵгоѵзкі,  ѵгЬозе  оЬзегѵакіопз  \уегв 
тайе  оп  ѣеп  таіе  раѣіепЬз  зиЯѳгіп^  ігот  йгорзу,  -^ѵЬо  ■ѵѵега 
керЬ  іп  а  \7аг(і  кодеѣЬег  іп  ѣЬе  Аіехапсіег  Ьозріѣаі  іп  86. 
РеЬегзЪиг^.   ТЬе  вресіаі  оЪ^еск  оі  ѢЬіз  гезеагсЬ  -ѵѵаз  Ьо  йіа- 
соѵег  4Ьв  еіГесЬ  оі  асіопіз  оп  4Ьв  іпвепвіЬІв  Іозз  ігот  ѢЬв 
Іоп^а  ап(1  зкіп  іп  йгораісаі  сазез.   Рог  (Ьіз  ригрозѳ  4Ьѳ  оЪ- 
зегѵаіііопз  \ѵеге  йіѵійей  іпЬо  кЬгее  регіойз  оі  зеѵегаі  йауз  еасЬ, 
(іигіое  еасЬ  оі  ѵЬісЬ  ЬЬе  іпдезѣа  апй  е^езба  ѵегѳ  сагеіиііу 
лѵеі^Ьесі  апй  ехатіпей,  апсі  Ъу  кЬаѣ  теапв,  Ію^еІіЬег  оі  соигзв 
Ъу  \ѵеІ8Іііп§  ѢЬе  райепѣз,  іЬе  іпаепзіЪІѳ  Іозз  соиМ  Ъе  асси- 
гаЬеІѵ  азсегіашесі.  ІЬ  ѵаз  іоипй  кЬа*  поѣ  опіу  йіі  ЬЬе  йгид, 
угЬісЬ  •ѵѵ^аз  діѵеп  іп  ѢЬе  ^огт  аі  іпіизіоп,  асЬ  аз  а  ЬеагЬ  іопіс 
апіаз  а  йіигеѣіс,  Ъи*  ѢЬаЬіІ)  аізо  іпсгвазеі  ІЬѳ  іпзепаіЫе  Іоав, 
ѵЬісЬ,  Ьо\?еѵег,  йісі  по*  едиаі  ЬЬе  игіпв  ехсгеіѳй.  ТЬв 
асйоп  іп  ЪоШ  геаресЬа  туаз  аотеѵЪаЬ  віокг  іп  езіаЪІівЬіпс 
іівеіі,  апі  \ѵЬеп  4Ье  йгие  ѵаз  ІеіЬ  о^  1іЬіп§8  ѵегу  вооп 
гекигаей,  тоге  ог  Іеза  арргохітаЫу»  бо  ЬЬеіг  ргеѵіопа 
сопйиіоп.     ТЬѳ ,  _еіГесІ!,  Ъотѵеѵегі.  ѵаа   тоге  ргоіоп^еіі 
ш  сааеа  -ѵѵііегв  ѢЬѳ  йгорау  ѵаа  оі  сагаіас  ѣЬап  \ѵЬегѳ 
I*  ѵаа  оі  гепаі  огіёіп.    Аа  а  гиіѳ,  ік  ѵаа  Ьипі  ѢЬа* 
гпе  шаепзіЪІе  Іоаа  лѵаа  егеаіег  Ьу  йау  іЬап  Ъу  піёЫі.  Опа 
ог  %Уіо  ехатріез  тау  Ъе  чиоЬей.   А  тап  ѵіЬЬ  ѵеак  Ьеагй 
(сог  Іавшіп)  Ьаа,  Ъе!огѳ  іакіпд  аііопіа,  а  <іаі1у  іпзепаіЪІе 
Іоза  оі  840  ^гта. ;  йигіпд  іЬе  кѵѵеіѵв  сіауа  Ье  ѣоок  ѢЬѳ  йгиг 
Іиа  аѵегайѳ  Іоаа  \уаа  885 ^гта.  ;  апй  Дигше  бЬе  аиЪзеаиепй 
еіеЬк  (Іауз  831  дгтз.   ТЬѳ  теап  (іаііу  ^иап«ііЬіѳз  оі  игіпѳ 
раавеа  ш  іЬе  *Ьгее  регіосіа  ѵегѳ  3056,  ?247,  апй  2645  ягшв. 
геаресііѵеіу.   Іп  апоЬЬег  ап<і  тоге  зегіоаа  сазе,  сііаспозесі 
ав  іпзиШсіепсу  о!  Шв  аогкіс  ѵаіѵез,  ѵіЬЬ  агЬегіо-зсІегоаІа 
апй  гііІаЬакіоп  оі  іЬе  аасепаіпе  аогЬа,  іЬѳ  ейесЬа  ЪоЬЬ  оп 
«пѳ  іпзепаіЫѳ  Ьаа  апй  оп  ЬЬе  пгіпв  чѵегѳ  тоге  тагкей,  ЬЬѳ 
аѵегаке  оі  ЬЬе  Іогтег  Ъешд  802,  1127,  апй  892  «гта.  йигіпк 
-^^  1        Р®""*^?  геаресЬіѵѳІу,  ап4  о{  ЬЬе  ІаЬЬег  1363,  2202, 
апа  1814  8ГШ8.    Іп  а  ЬурісаІ  сазе     сЬгопіс  перЬгіііа  ЬЬе 
теап  Беигез  ^вгѳ,  Ьг  ЬЬе  іпаепаШе  Ьаа,  1260,  1592,  апі 
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Ученый  Секретарь  Жааіловъ. 


Кожнолегочныя  потери  у  водяночныхъ  подъ  влія- 
ніемъ  Горицвѣта  (Айопісііз  Ѵегпаііз). 


Отправленіе  кожи  разнообразно.  Она  служитъ  покровомъ  и 
защитою  нашего  тѣла,  есть  главный  фокусъ  для  выведенія  избытка 
тепла  изъ  тѣла;  кожа— органъ  ощущенія  и,  наконецъ,  она  есть 
секреторный — или  отдѣляющій  органъ. 

Занимая  пространство,  по  вычисленііо  8аррѳу'я  и  Кгаизе 
приблизительно  около  15.000  квадр.  сайт,  у  мужчинъ  и  11.500  кв. 
сант.  у  женщинъ,  кожа  содержитъ  въ  сѳбѣ  громадное  обиліе  нервныхъ 
окончаній,  кровеносныхъ  сосудовъ,  около  27^  милліоновъ  потовыхъ 
железъ  и  прѳдставляетъ,  такимъ  образомъ,  значительную  площадь, 
черезъ  которую  часть  продуктовъ  обратнаго  обмѣна  оставляетъ  наше 
тѣло  подъ  видомъ  кожной  перспираціи. 

Въ  этомъ  отношеніи  играютъ  не  маловажную  роль  и  легкія. 
Черезъ  нихъ  выдѣленіе  воды  изъ  организма  совершается,  по  словамъ 
ОёгІеГя  ^),  частью  путемъ  диффузіи  газовъ,  частью  путемъ 
иснаренія  въ  силу  чисто  физическихъ  законовъ.  Воздухъ  легкихъ, 
соприкасаясь  съ  капиллярами  легочныхъ  пузырьковъ  подъ  извѣ- 
стнымъ  атмосфернымъ  давленіемъ  и  при  извѣстной  темпоратурѣ 
крови,  постоянно  бываетъ  насыщенъ  водяными  парами  удаляющейся 
изъ  крови  части  воды.,  равно  и  воздухъ  дыхательныхъ  путей 
увлажняется  выдѣленіемъ  съ  поверхности  покрывающей  ихъ  сли- 
зистой оболочки. 


')  Лавдовскій  и  Овсяипиковъ.  Микроскопическая  анатомія.  Ч.  II. 
Гнртль.  Анатомія  человѣческаго  тѣла. 

')  Лавдовскіи  и.  Овсяннпковъ.  Микроскоипическая  Анатоыія. 
Ч.  II,  стр.  481. 

')  ОёгЬеІ.  Руководство  къ  Общей  Тераиііі,  цодъ  редакціею  Н.  2іет- 
зеп'а.  Русскій  переводъ  1887  г.  Т.  IV'. 
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Извѣстно,  что  вода,  являющаяся  необходимыиъ  и  существен- 
нымъ  агептомъ  въ  экономіи  веществъ  нашего  организма,  есть 
самая  наибольшая  составная  часть  тѣла. 

По  Ѵоіі'у  содержаніе  ея  въ  тѣлѣ  обыкновенно  равняется 
бЗѴо,  такъ  что  взрослый  человѣкъ,  вѣсомъ  въ  60  килограммовъ, 
содержитъ  38  килограммовъ  воды  и  22  килограмма  твердыхъ 
частей. 

Въ  кожнолегочныхъ  потеряхъ  вода  составляетъ  самую  важную 
и  большую  часть  выдѣлешя. — Легкими  она  выдѣляется  въ  видѣ 
перспирація  безъ  перерыва,  во  время  выдыханія,  а  кожею — часть 
выдѣляѳтся  постоянно  въ  формѣ  водяныхъ  паровъ — какъ  незамѣт- 
ная  испарина,  регзрігаііо  іпзѳпзіЬіИз,  другая  въ  теченіи  нѣкотораго 
времени  остается  на  поверхности  кожи  въ  видѣ  жидкости,  пота, 
видимая  испарина  рег8ріга1;іо  зепизіЬіІіз  отдѣляется  при  извѣст- 
ныхъ  обстоятельствахъ. 

Такое  дѣленіе  на  видимую  и  невидимую  испарины  установлено 
въ  старину,  осталось  и  до  сихъ  поръ,  хотя  разница  между  той 
и  другой  не  въ  супі,ности,  а  только  въ  степени. 

Въ  количествѣ  выдѣляемыхъ  за  сутки  продуктовъ  кожа  не 
уступаетъ  почкамъ,  а  при  нѣкоторыхъ  условіяхъ  даже  значи- 
тельно прѳвышаетъ  ихъ  "^).  Проф.  В.  В.  Пашутинъ,  въ  только 
что  цитированномъ  сочиненіи,  говоритъ,  что  суточное  количество 
невидимыхъ  кожныхъ  потерь  достигаотъ  до  1  килограмма. 

8ё§иіп  опредѣлилъ,  что  если  изъ  легкихъ  въ  одну  минуту 
выдѣляется  7  гранъ,  то  чрезъ  кожу,  въ  то  же  самое  время,  выдѣ- 
ляется  И  гранъ. 

Гипкѳ  '^)  вычислилъ  количество  потерь  для  всей  поверхности 
кожи  отъ  2  до  20  килограм.  въ  сутки. 

КЬе'у  опредѣлилъ  кожнолегочныя  потери  за  сутки  въ 
1037,0  грамм. 

Ѵіегог(11;  принимаетъ  количество  невидимыхъ  потерь  въ 
35^*/о. 


«)  Доброславіпіъ.  Гіігіена.  Курсъ  обществениаго  здравохранеиія. 
Ч.  II,  стр.  1.  1884  г. 

»)  ІІашутннъ.  Лекціп  Общей  Патологіп.  Ч.  II.  стр.  356. 
3)  Аіш.  а.  СЬілі.  ХО,  стр.  52,  403.  По  Фо стеру. 
*)  Мо1е8сЬои'8.  ІГиІег.чисИ.  IV,  стр.  36.  ІЬі(і. 

')  Драншиуль.  Влілиіе  вавнъ  на  кожнолегочныя  потери  п  арте- 
ріальиое  давленіе  у  дѣтей.  Дпсс.  1881  г. 

•)  Скворцовъ.  Курсъ  практической  гіігіены.  Варшава  1884г. 
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Ъіпіп^  ')  выдислилъ  среднюю  суточную  потерю  отъ  17,9 
до  20,4  грамм,  на  кило  вѣса  тѣла. 

Рейепко^ег'омъ  и  Ѵоі1;'омъ  средняя  кожная  перспи- 
рація  за  сутки  принята  за  1428,0  грамм.,  процентное  отношенів 
къ  водѣ  состоялось  41. 

Сатогег  и  Драй  шпуль  вычислили  у  дѣтей  тіпі- 
шит  невидимыхъ  потерь  въ  24,5  и  тахітит  въ  35,6  грамм, 
на  кило  вѣса. 

Ѵаіепіііп  на  самомъ  себѣ  опредѣлялъ  количество  невиди- 
мыхъ потерь  за  сутки  и  нашелъ  ихъ  равными  1426  грамм. 

По  ОѳгІеГю  всѣ  кожнолегочныя  потери  составляютъ 
52°/о  принятой  воды. 

По  изслѣдованіямъ  Закржовскаго  ^),  невидимыя  потери 
равны  53,3°/о. 

По  ТѴ^еугіс1і'у  одна  кожная  перспирація  въ  среднемъ 
составляѳтъ  560,0  грамм. 

Магіііпз  убѣдился,  что  суточная  перспирація  равна 
39 — 62  унцаиъ,  въ  среднемъ  23,0  грм.  на  каждое  кило. 

По  мнѣнію  Кирѣева  количество  мочи  къ  перспираціи 
относится  какъ  1  :  0,49  грм. 

Оссовскій  *°)  вычислилъ  среднюю  процентную  величину  потерь 
относительно  вѣса  тѣла  нѣсколько  менѣе  3. 

По  изелѣдованію  Карчагина  невидимыхъ  потерь  на  каждый 
килограммъ  тѣла  приходится  по  21,7  грм. 


Драйшпуль. 

Руководство  къ  фцзіологіи  Германа.  1885  г. 
Д  р  а  й  ш  п  у  л  ь. 
*)  V  а  1  е  п  I  і  п'з .  РЬузіоІодіе. 

*)  Руководство  къ  Общей  Терапіи  подъ  редакціею  Н.  2іет8  8  еп'а. 
1887  г. 

®)3акржевскій.  О  дѣйствіи  молока  на  мочеотдѣленіе  и  кожио- 
легочиыя  потери.  Дисс.  Спб.  1887  г. 

Сіе  ипшегкіісііе  ^V"аз8е^ѵе^(ійп8^ш1§  Нет  тепзсЫісІіеп  Наиі.  Ѵоп 
^Vеу^іс11.  Ьеір2і§  1862,  по  дисс.  Д  р  а  й  ш  и  у  ль. 
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")  Карчагипъ.  О  влілніи  уменьшепнаго  питья  въ  смыс.іѣ  О е г- 
Іеія  у  здоровыхъ  людей  па  певндпмыя  потерн  и  отдачу  воды  организ- 
момъ.  Врачъ  1889  г.  №  23. 

1* 
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Отсюда  видно,  какъ  велики  кожнолегочныя  потери  и  вслѣд- 
ствіе  этого  чрезвычайно  важны  въ  экономіи  организма.  Вмѣстѣ 
съ  тѣмъ,  какъ  показываютъ  цифровыя  величины  мпогихъ  изслѣ- 
доватѳлей,  онѣ  очень  измѣнчивы,  непостоянны  и  зависятъ  отъ 
различныхъ  условій  и  состояній  организма  и  внѣшней  среды. 
Всякое  малѣйпіее  изиѣненіе  окружающей  атмосферы  относите.іьно 
температуры,  барометрическаго  давленія,  влажности,  движенія, 
равно  характеръ  и  количество  принятой  пищи,  ко.ііичество  при- 
нятой жидкости,  степени  физическаго  напряженія,  наконоцъ 
условія  жизни  человѣка,  его  обстановка,  занятія  и  психическое 
состояніе — имѣютъ  громадное  вліяніо  на  количество  кожнолегоч- 
ныхъ  потерь.  Такъ  это  у  здоровыхъ.  Въ  больномъ  же  тѣлѣ 
условія,  вліяющія  на  величину  этихъ  потерь,  еще  болѣе  услож- 
няются. Здѣсь  вліяетъ  самый  характеръ  болѣзни,  сердечная  дѣя- 
тельность,  дыханіе,  температура,  состояніе  выдѣлите.тьныхъ  орга- 
новъ,  состояніо  нервной  и  сосудистой  системъ,  а  также  терапев- 
тическія  средства  въ  обширномъ  значѳніи  слова. 

Въ  исторіи  вопроса  о  кожнолегочныхъ  потеряхъ  изслѣдова- 
тели  дѣлятся  на  двѣ  части:  одни  опредѣляютъ  потери  со  стороны 
кожи  и  легкихъ  вмѣстѣ,  нераздѣльно,  при  посредетвѣ  вѣсоваго 
способа  8апс1;огііі8'а,  другіе  же  стараются  опредѣлять  эти  потерн 
отдѣльно  и  для  кожи,  и  для  легкихъ,  при  помощи  особыхъ  аппа- 
ратовъ  и  приспособ.іеній. 

Изслѣдованія  о  потеряхъ  у  здороваго  че.ювѣка  начались 
давно,  а  у  больнаго  только  со  2-й  половины  XIX  сто.іѣтія. 

У  наеъ,  въ  Росеіи,  не  мало  сдѣлано  врачами  по  излагаемому 
вопросу  и  въ  послѣднее  время  можно  сказать,  нѣтъ  ни  одной 
работы,  касающейся  обмѣна  веществъ,  гдѣ  бы  не  опредѣлялось 
количество  кожнолегочныхъ  потерь. 

Въ  виду  вышедшей  работы  въ  1888  г.  д-ра  Б  у  даго  в- 
скаго  о  кожнолегочныхъ  потеряхъ  у  водяночныхъ  подъ  в.ш- 
ніемъ  наперстянки,  я  рѣгаилъ  прос.іѣдить  таковыя  жо  потери 
у  водяночныхъ  подъ  вліяпіемъ  горпцвѣта. 

Приступая  къ  изложенію  своихъ  наблюдоній,  привожу  предва- 
рительно краткой  исторической  очеркъ  работъ,  какъ  о  кожнолегоч- 
ныхъ потеряхъ  у  здоровыхъ  и  больныхъ,  такъ  и  о  горпцвѣтѣ. 

Такъ  какъ  литература  о  псвидимыхъ  отдачахъ  довольно 
обширна  и  вся   собрана    въ  трудахъ  Орлова  ^),  Василев- 


')  Орловъ.  Къ  вопросу  о  ВЛІЯІ1ІИ  ваниъ  па.  кожвую  церсппращ 
Діісс.  188-4  г. 


скаго  Стабровскаго  ^),  Морачевскаго  ^),  Яблопскаго 
и  особенно  Будаговскаго  ^),  то  я  ограничился  изложеніемъ 
только  нѣеколышхъ  работъ,  по  указаніямъ  только  что  упомяну- 
тыхъ  авторовъ,  а  то,  что  появилось  въ  литературѣ  послѣ  нихъ, 
мной,  насколько  было  возможно,  собрано  все  и  приведено  въ 
настоящемъ  трудѣ. 

Считаю  долгомъ  сказать,  что  не  придаю  своимъ  выводамъ 
какого  либо  рѣшающаго  значенія  и  дающаго  что  либо  полное: 
представляемое  мною  есть  только  небольшой  матеріалъ  по  разби- 
раемому вопросу. 

I. 


Гиппократъ  въ  ІУ  книгѣ  своего  сочиненія  упоминаетъ  о 
постоянныхъ  кожныхъ  потеряхъ. 

Еще  и  въ  то  время  ученые  различали  видимую  перспирацію 
отъ  невидимой.  Такъ  изъ  извѣстныхъ  положеній  Га  лен  а  видно: 

1)  Сохраненіе  жизни  тѣла  обусловливается  введеніемъ  пита- 
тельныхъ  веществъ,  ихъ  усвоѳніемъ  въ  тѣлѣ  и  правильнымъ  выве- 
деніемъ  изъ  него  веществъ  потребленныхъ. 

2)  Гдѣ  задерживается  выдѣленіе  негодныхъ  веществъ,  тамъ 
организмъ  можетъ  страдать  какъ  отъ  накопленія  въ  себѣ  этихъ 
веществъ,  такъ  и  отъ  невозможности  дальнѣйшаго  принятія  пищи. 

3)  Одинъ  изъ  самыхъ  важныхъ  путей  выдѣленія  веществъ 
изъ  тѣла  есть  кожная  перспирація.  Она  совершается  съ  поверх- 
ности всей  кожи,  равномѣрно,  довольно  сильно,  хотя  и  нозамѣтно, 
въ  видѣ  тонкаго  испаренія  какъ  результатъ  внутренней  теплоты. 
При  болѣе  быстромъ  и  энергичномъ  испареніи  является  потъ. 


*)  Василевскін.  Матеріалы  для  ученія  о  невндимыхъ  отдачахъ 
црп  лпхорадочномъ  процессѣ.  Дпсс  Спб.  1876  г. 

С  т  а  б  р  о  в  с  к  і  й  И.  Къ  вопросу  о  вліянііі  массажа  на  количество 
легочиыхъ  потерь.  Дпсс  Спб.  1887  г. 

МорачевскіГі  М.  Къ  вопросу  о  пыдѣлепіп  водяныхъ  паровъ  и 
углекислоты  кожею  лпхорадяпщхъ  больныхъ.  Дпсс.  1884. 

*)  Я  б  л  о  н  с  к  і  й  В.  О  кожполегочиыхъ  потеряхъ  у  туберкулезных ъ 
подъ  вліяпіемъ  антипирина  и  антпфибрина.  Дпсс.  1887. 

°)  Б  у  д  а  г  о  в  с  к  і  й.  Къ  вопросу  о  кожводегочпыхъ  потеряхъ  у  водя- 
ночныхъ.  Дисс.  1888  г. 
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4)  Кожныя  потери  зависятъ  отъ  внѣшнихъ  и  впутреннихъ 
причинъ. 

Не  смотря  на  то,  что  взгляды  древнихъ  ученыхъ  о  кожной 
перспирціи  вытекали  изъ  чисто  теоретическихъ  еоображеній,  тѣмъ 
не  мѳнѣе  нельзя  но  замѣтить  и  не  удивляться — на  сколько  ихъ 
взгляды  отвѣчали  современныиъ,  основаннымъ  на  болѣо  точныхъ 
экспѳримонтахъ. 

Этотъ  взглядъ  на  невидииыя  потери  держался  до  17  сто- 
лѣтія,  и  послѣ  Галена,  вплоть  до  Сизапиз'а  и  8апс1огіи8'а, 
т.  е.  въ  продолженіе  14  вѣковъ,  не  вышло  ни  одной  работы  по 
этому  вопросу. 

Кардиналъ  Сизапиз  первый  указалъ  на  взвѣшиваніе  тѣла 
для  опредѣленія  кожнолегочныхъ  потерь.  Но  научную  разра- 
ботку ихъ  началъ  Запсіогіиз  ^).  Этотъ  ученый  первый  при- 
мѣнилъ  вѣсы  для  сужденія  о  физіологоческихъ  процессахъ  въ 
тѣлѣ. 

Онъ  взвѣшавалъ  тѣло,  а  потомъ  количество  приходовъ  ж 
расходовъ  его,  и  по  разницѣ  въ  вѣеѣ  судилъ  о  нѳвидимыхъ 
потеряхъ. 

Этотъ  чисто  физическій  способъ  остался  до  наетоящаго  вре- 
мени и  при  изслѣдованіяхъ  невидимыхъ  потерь  всего  тѣла  поль- 
зуется правомъ  гражданства. 

Вотъ  главнѣйшіе  результаты  тридцати-лѣтнихъ  изслѣдованій 
8апс1і0гіи8'а. 

1)  Взрослый  человѣкъ  при  одинаковыхъ  условіяхъ  жпзнн  по 
иеточеніи  24  чаеовъ  возвращается  къ  прежнему  своему  вѣсу. 

2)  При  помощи  вѣсовъ  можно  точно  опредѣлить  не  только 
общія  количества  введеннаго  и  выведеннаго,  но  и  невидииыя 
потери. 

3)  Невидииыя  потери  —  величина  изиѣнчивая,  опѣ  превы- 
шаютъ  всѣ  видимыя  выдѣленія  организма,  взятыя  вмѣстѣ. 

4)  Обильное  выдѣленіе  видимаго  уменьшаетъ  невидимое  и 
наоборотъ. 

5)  Перспирація  обильнѣе  утромъ  и  спустя  пять  чаеовъ  послѣ 
принят! я  пищи. 

6)  Изъ  условій,  измѣняющихъ  перспирцію,  отдѣльно  разсмат- 


0  Наиег,  Е1.  рЬузіоІо?.  Ьоизаппа.  1703.  5  т.  59  стр.  По  Дисо. 
Яблопскаго. 

"ѴѴеугісЬ.  По  Днсс.  Будаговскаго. 
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риваются  воздухъ,  вода,  времена  года  и  дня,  пища  и  питье, 
сонъ  и  бодрствованіе,  движеніе  и  покой,  психическія  вліянія. 

а)  Холодныя  обмыванія  увели диваютъ  перспирацію  у  здоро- 
выхъ  и  понижаютъ  у  слабыхъ. 

Ь)  Лѣто  и  сухое  время  благопріятствуютъ  перспираціи.  Зима 
и  влажная  погода  уменьшаютъ.  Лѣтомъ  перепирація  больше  днемъ 
чѣмъ  ночью,  зимою  наоборотъ. 

с)  Чѣмъ  лучше  пищевареніе,  тѣмъ  перспирація  больше. 

(і)  Лослѣ  покойнаго  сна  перспирація  обильнѣе, 

е)  Умѣренныя  тѣлесныя  движенія  усиливаютъ  перспирацію. 

7)  Гнѣвъ  и  радость  содѣйствуютъ  порспираціи,  страхъ  по- 
давляетъ. 

По  8апсі;огіи8'у,  средняя  потеря  за  сутки  черезъ  почки  3 
фунта,  а  черезъ  кожу  и  легкія — 5  фунтовъ. 

Привожу  тѣхъ  изслѣдователеі,  которые  при  изученіи  неви- 
димыхъ  отдачъ,  пользовались  способамъ  8апсіогіи8'а. 

Въ  1730  г.,  КѳіИ  болѣе  точно  обставилъ  изслѣдованіе 
кожнолегочныхъ  потерь.  Онъ  усовершенствовалъ  способъ  8апс- 
1.ог1и8'а:  взвѣшивалъ  тѣло  утромъ  и  вечероиъ,  отмѣчалъ  вѣсъ 
всего  вводимаго  въ  тѣло  и  выводимаго  и,  кромѣ  того,  отмѣчалъ 
томператуту,  барометрическое  давленіе  и  направленіе  вѣтра.  Наблю- 
дая надъ  самимъ  собой,  Кѳііі  нашелъ,  что  за  сутки  изъ  орга- 
низма выдѣляется  5  унцъ  экскрементовъ,  30  унцъ  мочи  и  невиди- 
мыхъ  потерь  31  унцъ  (931,0  грм.),  т.  е. почти  по  38,0  слишкомъ 
грамиъ  въ  часъ.  Количество  мочи  не  увеличивается  за  время  поч- 
наго  уменьшонія  перспираціи;  на  сколько  больше  перспирація 
днемъ,  на  столько  же  она  меньше  ночью.  Лѣтомъ  ея  бываетъ  до 
трехъ  фунтовъ,  а  зимою  до  -полутора  фунта,  т.  е. .  на  половину 
меньше.  Движоніѳ  и  солнечная  теплота  увеличиваютъ  невидимыя 
потери. 

Изъ  русскихъ  изслѣдовато.тей  Кирѣевъ  въ  1861  г., 
кажемся,  былъ  первый,  который  занимался  опредѣлееіомъ  неви- 
димыхъ  потерь. 

Свои  наблюденія  производилъ  въ  клиникѣ  С.  П.  Боткина 
надъ  вліяніемъ  теплыхъ  ваній,  на  здороваго  человѣка.  По  мнѣ- 
нію  автора,  до  ваннъ  количество  мочи  къ  перспираціи  относится 
какъ  1:0,49  грм.;  при  ваннахъ  въ  34—32°  К— какъ  1:0,477; 


О  По  Будаговскому. 
')  По  Драйшііуль. 
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при  ваннахъ  въ  31—32"  Е— какъ  1  :  0,784;  ири  вавнахъ  въ 
23— 24°В,— какъ  1:0,379;  при  ваннахъ  въ  15°,  продолжитель- 
ностью 9  —  25  минутъ,  перепирація  уменьшалась.  Кирѣевъ 
заключаетъ,  что  теплыя  ванны  вліяютъ  на  кожнолегочныя  по- 
тери непостоянно,  а  топловатыя  ванны  уменьшаіотъ  ихъ.  Но  онъ 
не  опредѣлялъ  количеств»  жидкости  въ  пищѣ  и  питьѣ  и  не 
отмѣчалъ  температуры  вводимыхъ  вепі,оствъ. 

Реиѳпко^ѳг  и  Ѵоіі;  ^),  въ  1866  т.,  изслѣдовали  кожно- 
легочная  потери  въ  зависимости  отъ  количества  и  качества  про- 
довольствія,  отъ  покоя  и  отъ  работы.  Изъ  всѣхъ  15  опытовъ 
тшітит  эти  потери  были  при  покоѣ  и  голоданіи  и  равнились 
за  сутки  814,0  грм.,  а  тахітіш  при  работѣ  и  среднемъ 
продовольетвіи — 20*2,5  грм.  Днѳмъ  за  одинъ  часъ,  въ  пер- 
вомъ  случаѣ,  38,5  грм.,  ночыЬ  27,6,  а  во  второмъ  днемъ 
91,9,  ночью  78,3.  Средняя  суточная  величина  потерь  1428,0 
грм.  Этой  же  величинѣ  соотвѣтствуетъ  почти  и  найденная 
8апс1;огіи8'омъ.  Мочи  за  сутки  при  покоѣ  взрослый  человѣкъ 
выдѣляетъ  1212,0  грм.,  а  при  работѣ  1155,0  Процентное 
отношеніе  къ  водѣ  равняется  66. 

Изученіе  невидимыхъ  потерь  у  больныхъ  началось  только 
.  съ  1864  г.  ВеЬзе  первый  сталъ  изучать  ихъ  у  лихорадя- 
щихъ  и  чахоточныхъ.  Онъ  отступилъ  нѣеколько  отъ  способа 
8апс1;огіи8'а. — Своихъ  больныхъ  взвѣшива.іъ  вмѣстѣ  съ  кроватью 
два  раза  въ  сутки  и  отмѣчалъ  вѣсъ  пищи  и  всѣхъ  видимыхъ 
потерь.  Контрольные  опыты,  для  сравненія  съ  здоровыми,  велъ 
надъ  собой.  Твердую  пищу  и  экскременты  взвѣшивалъ,  а  питье 
и  мочу  опредѣлялъ  по  объему.  Жидкую  пищу  не  отдѣлялъ  отъ 
твердой.  Для  леченія  назначалъ  лекарство.  Онъ  прише.ть  къ 
заключенію,  что  у  чахоточныхъ  водимыя  потери  относятся  къ 
нѳвидимымъ,  какъ  1:1,3,  а  количество  мочи  къ  перспираціи — 
1:1,449  грм.  Суточная  потеря  вѣса  у  больныхъ  больше  на  284,0 
грм.,  чѣмъ  у  здоровыхъ.  , 

Хотя  ВѳЬзѳ  сдѣлалъ  недостаточно  паблюденій,  совершенно 
упустилъ  изъ  виду  внѣшвія  условія:  температуру,  давленіе  и 


По  2іст850іі  у.— Гукоііодстпо  Общо»  Терапіп  т.  IV,  ч.  2,  стр.  49— 50. 
Нормальное  количество  лочіі  за  сутки  по  Ѵо^еГю  1167.7  грм.,  по 
ВеЬзе  1186,8  грм.,  ВесдегеГю  1268  грм.,  по  Тгазор'у  905.4  грм.  По 
днсс.  Яблоискаго. 

')  Беіізе.  Всіігае  /ліг  Ьеііге  ѵош  Б'еШсг.  Оізз.  Оограі.  1864.  ІЬісі. 
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влажность  воздуха,  не  отдѣлялъ  жидкой  пищи  отъ  твердой,  не 
в;іБѣіпивалъ  бѣлья,  не  отмѣчалъ  количества  лекарства  и,  сравни- 
вая получѳнныя  величины  отъ  больнаго  съ  таковыми  же  величи- 
нами отъ  здороваго,  етроилъ  на  этомъ  основаніи  свои  выводы, 
тѣмъ  не  менѣѳ  заслуга  ВеЬзе  безспорна  въ  томъ  отношеніи,  что 
онъ  первый  изслѣдовалъ  перспирацію  у  больныхъ  и  далъ  толчекъ 
для  дальнѣйшихъ  изслѣдованій  въ  этомъ  родѣ. 

Оёгіеі  произвелъ  опыты  надъ  выдѣленіемъ  воды  кожею  и 
легкими  .при  покоѣ  и  умѣренномъ  движеніи  и  восхожденіи  на 
горы.  Потери  опредѣлялись  за  1  часъ.  Обстановка  наблюде- 
ній  очень  точная.  Привожу  цифры  общихъ  потерь  и  потерь  со 
стороны  кожи  и  легкихъ. 

'    Обідія  потери.  "«"^^Р" 

и  легкими. 

Прп  покоѣ   80,0  грм.        31,8  гры. 

»    умѣрен.  движенш   116,6    >  34,1  . 

>    восхожденіи  на  горы  317,9    >  256,3  > 

Онъ  же  наблюдалъ  колебаніе  кожнолегочныхъ  потерь  у 
одного  водяночнаго  старика  съ  ожиреніемъ  сердца,  подъ  влія- 
ніѳмъ  римско-ирландскихъ  ваннъ.  Больной  въ  теченіе  12  дней 
ежедневно  принималъ  ванны,  далѣѳ  былъ  промежутокъ  въ  8  дней, 
а  потомъ  опятъ  8  дней  ванны.  Оегіеі  замѣтилъ  потерю  боль- 
нымъ  въ  вѣсѣ  на  800  грм.  отъ  первыхъ  12  ваннъ  (съ  7  по 
18  октября).  Средняя  суточная  величена  мочи  за  это  время 
равнялась  799,0  грм.;  отъ  слѣдующихъ  8  ваннъ  (съ  26  октя- 
бря по  2  ноября)  больной  потерялъ  въ  вѣсѣ  1900,0  грм.,  а 
мочи  843,0  грм.  Средняя  суточная  вѣсовая  потеря  тѣла,  за 
12-ти  дневный  ванный  періодъ,  равнялась  264,0  грм.,  а  за  8-ми 
дневный— 475,0,  т.  е.  певидимыя  потери  и  мочеотдѣленіѳ  были 
незначительны  въ  періодѣ  разстройства  сердца  и  существованія 
большихъ  отековъ,  и  увеличивались  съ  исчезаніемъ  этого  раз- 
стройства и  отековъ. 

Оегіеі  между  прочимъ  указываетъ,  что  на  отѳчиыхъ  мѣ- 
стахъ  при  этихъ  ваннахъ  не  происходило  никакого  отдѣленія 
пота,  ;твисящаго,  по  его  мнѣнію,  отъ  сжиманія  отекомъ  пото- 
выхъ  желѳзъ,  и  что  выдѣленіе  воды  кожею,  по  этому,  не  пред- 
ставляотъ  простаго  испаренія. 


ПоН.  2іет88еп'7.  Стр.  59-60  ц  стр.  282—293. 
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Въ  1886  г.  Васильевъ  изучалъ  кожнолегочиыя  потери 
у  чахоточныхъ  и  пришелъ  къ  заключепію,  что  невидимыя  отдачи 
больше  у  больныхъ  съ  высокой  температурой,  у  потѣющихъ  и 
имѣющихъ  поносы,  чѣмъ  у  больныхъ  съ  менѣе  высокой  темпера- 
турой п  пепотѣюідихъ.  Всѣхъ  больныхъ  изслѣдовано  12  чело- 
вѣкъ.  Недостатокъ  опытовъ  тотъ,  что  авторъ  не  отмѣчалъ  тем- 
пературы, влажности  и  давленія  воздуха,  а  въ  рубрикѣ  „питье" 
показано  только  общее  его  количество.  Потери  вычислены  только 
по  отношенію  къ  вѣсу  тѣла,  а  не  по  отношенію  къ  придятой  водѣ. 

Трудъ  Стабровскаго  ^),  въ  1887  г.,  о  вліяніи  массажа 
на  количество  кожнолегочныхъ  потерь  не  далъ  опредѣлен- 
ныхъ  результатовъ.  Съ  одной  стороны,  по  наблюденіямъ  Стаб- 
ровскаго, массажъ  есть  мочегонное  средство,  а  также  потогон- 
ное, съ  другой  же  онъ  или  увеличиваетъ  перспирацію,  уменьшая 
количество  мочи,  или  прямо  увеличиваетъ  мочеотдѣленіе,  неизмѣ- 
няя  перспираціи. 

Одновременно '  съ  Стабровскимъ  вышли  работы  Яблон- 
скаго  и  Закржевскаго.  Обстановка  ихъ  опытовъ  поставлена 
чрезвычайно  точно. 

Яблоне  к  ій  наблюдалъ  20  туберку.шныхъ,  каждаго  по 
4  недѣли.  Взвѣшивалъ  больныхъ  утромъ  и  вечеромъ;  отмѣчалъ 
влажность  воздуха,  давленіе  ого  и  температуру;  сосчитывалъ 
пульсъ  и  дыханіе  нѣсколько  разъ  въ  день. 

Въ  первую  недѣліо  больные  оставались  безъ  леченія,  въ  про- 
долженіи  слѣдующихъ  двухъ  недѣль  одни  получали  антпфебринъ, 
другіе  антипиринъ,  въ  остальную  недѣлю  больные  наблюдались 
опять  безъ  всякаго  леченія. 

Яблоне кій  прослѣдилъ  колебаніе  кожнолегочныхъ  потерь 
у  одного  чахоточнаго  съ  водянкою,  появившеюся  на  3  недѣлѣ 
наблюденія  какъ  осложненіе. 

„  »/о  '/о  отнош, 

Мочп.  Невид.  потерь.  ^^^^^^^^  невидим. пот. 

Въ  1-ю  недѣлю  .  .  .  1832  1745  51,2  52,0 

.2-ю       »      ...  2006  1685  61,6  52,0 

.3-ю       »       ...  1Ѵ86  1459  54,2  44,5 

,   4-ю       »       ...  1148  1183  37,5  39,4 


О  Васильевъ  Е.  Къ  вопросу  о  легочпокожиыхъ  потеряхъ  у  чахо- 
точныхъ. Врачъ  1886  г.        45,  44.  По  Яблонскому. 

=")  Стабровскій.  Къ  вопросу  о  вліянін  массажа  на  количество 
легочпокожиыхъ  потерь.  Дпсс.  СПБ.  1867  г. 

*)  Яблопскій.  Дпсс.  СПБ.  1867  г. 


—  11  — 


Такъ  что,  отъ  начала  появленія  отоковъ,  на  3  недѣлѣ 
наблюденія,  у 'него  невидимыя  потери  уменьшились,  а  на  4,  съ 
увеличеніеиъ  отековъ  и  уменьпіеніемъ  мочеотдѣленія,  онѣ  умень- 
шились еш,е  болѣо. 

Вотъ  къ  каішмъ  выводамъ  пришелъ  авторъ. 

1)  Предѣлы  колебаній  кожнолегочеыхъ  потерь  весьма  ши- 
роки не  только  у  разныхъ  индивидовъ,  но  у  одного  и  того  же 
потери  эти  какъ  за  дневной,  такъ  и  за  ночной  періоды  даютъ 
весьма  крайнія  цифры. 

2)  Нельзя  подмѣтить  не  только  пропорціональности,  но  и 
опредѣленныхъ  отношеній  между  температурою  воздуха  и  его 
влажностью  съ  одной  стороны  и  кожнолегочными  потерями  у 
туберкулезныхъ  съ  другой. 

3)  Нелихорадяшіе  теряютъ  черѳзъ  кожу  и  легкія  гораздо 
меньше  лихорадяпі,ихъ. 

4)  Увели  ченіе  или  уменьшеніе  кожнолегочныхъ  потерь  не 
стоитъ  въ  тѣсной  связи  съ  количествомъ  принимаемой  воды  въ 
пиш,ѣ  и  питьѣ.  ' 

5)  Появленіе  пот'овъ  и  прѳобладаніе  ихъ  увеличиваетъ  кожно- 
легочння  потери;  потѣющіе  больные  теряютъ  болѣе,  чѣмъ  непо- 
тѣющіе. 

6)  Поносы  и  появленіе  жидкнхъ  испражненій  но  оказываютъ 
никакого  вліянія  на  количество  кожнолегочныхъ  потерь. 

7)  Ночныя  кожнолегочныя  потери  у  туберкулезныхъ  пре- 
обладаютъ  по  преимуществу  надъ  дневными;  то  же  для  большин- 
ства случаевъ  можно  сказать  и  про  мочеотдѣленіе, 

8)  Антипиринъ  увеличиваетъ  количество  кожнолегочныхъ  по- 
терь у  туберкулезныхъ,  антифебринъ  наоборотъ  —  значительно 
ихъ  уменьшаетъ,  какъ  въ  теченіи  сутокъ,  такъ  и  въ  отдѣльно-, 
сти  за  дневной  и  ночной  періоды. 

9)  Предѣлы  колебаній  кожнолегочныхъ  потерь  даютъ  еще 
болѣе  рѣзкія  величины  подъ  вліяніомъ  антрипирина  и  антифе- 
брина. 

Наблюдонія  Закржевскаго  ^).  произведены  были  въ  Гель- 
сингфорскоиъ  военоомъ  госпиталѣ  надъ  17-ю  здоровыми  и  3  сер- 
дечными больными.  Продолжительность  каждаго  опыта — двѣ  не- 
дѣли;  въ  первую  нодѣлю  давалось  опредѣлепное  количество  молока 
и  плотной  пищи,  во  вторую  молоко  замѣнялось  соотвѣтствующимъ 


Закржевскій.  Днсс.  СПБ.  1887  г. 
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количестномъ  воды,  а  къ  плотной  пищѣ  ирибавлялось  количество 
содержащихся  въ  молокѣ  иитательныхъ  веществъ.  Измѣрялись 
температура  и  влажность  палаты.  Давленіе  воздуха  опредѣлялось 
по  показаніямъ  мѣстной  обсерваторіи.  Наблюдаемыя  взвѣшивались 
два  раза  въ  день.  Моча  и  калъ  собирались  въ  стеклянныя  банки 
съ  крышками.  Вычисленіе  плотныхъ  веществъ  въ  молокѣ,  а  равно 
и  воды  во  всѣхъ  пищевыхъ  продуктахъ,  авторъ  производилъ  по 
таблицамъ  Ее  ни  г  а. 

Изъ  сердечиыхъ  больныхъ  двое  были  съ  явленіями  водянки. 
Одинъ  изъ  нихъ  старикъ,  60  лѣтъ,  съ  недостаточностью  аорт- 
альныхъ  клапановъ  ж  стенокардіею.  Отеки  въ  продолженіи  нѳ- 
дѣльнаго  леченія  молокомъ  (табл.  XIX)  исчезли  и  вѣсъ  больнаго 
съ  50,600  понизился  до  47,850.  На  3  недѣлѣ  при  смѣшанной 
молочной  діэтѣ,  они  опять  появились;  а  на  послѣдней,  при  исклю- 
чительно молочпой  пищѣ  отеки  снова  исчезли. 

Среднія  процентныя  отношенія  мочи  и  невидимыхъ  потерь 
къ  принятой  водѣ  за  пять  недѣль  (по  табл.  XXI)  вырази.іись 
такимъ  образомъ: 

„   .  . ,  "/„  отнош.  к.  лег. 

Недѣли.        '/о  отнош.  мочи.  "> 


1  82,5  41,8 

2  75,1  31,6 

3  65,9  38,0 

4  83,0  31,9 

5  70,5  36,8 


Слѣдовательно,  по  отношенію  къ  принятой  водѣ  процентная 
величина  потерь  больше  всего  въ  періодъ  наиболыпихъ  отековъ, 
т.  е.  въ  первую  недѣлю. 

У  другаго  больнаго— съ  уженіемъ  .іѣваго  вѣнознаго  отверстія, 
въ  продолженіи  недѣльнаго  лечснія  исключительно  одною  напер- 
стянкою вѣсъ  больнаго  нѣсколько  увеличился. 

Въ  табл.  XX  колебанія  мочи  и  кожно.іегочныхъ  потерь  за 
первую  недѣлю  у  него  такъ  выразились: 

Дни.  Моча.  Нев.  пот. 

1  411  '       568  \ 

2  340  '  467  I 

3  409  557  ^ 

4  400  183  / 

5  531  217  I 

6  439  536 


Средн.  сут.  отн. 
къ  пояѣ. 

мочи.  "СВ.  потерь. 
42,7  47,1 
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За  вторую  же  при  одномъ  молочномъ  леченіи: 

974  886  ч 

996  522  і 

^325  ■  612  I       мочи.         нев.  потерь. 

1968  457  I        11^>  92,2 

1057  ■                758  I 

1008  '                180  I 

938  214  I 

998  234 

Закржевскій  говоритъ,  что  во  2-й  недѣіѣ  въ  первые  два 
дня  было  только  небольшое  улучшеніе  а  дальше  наступило  ухуд- 
шеніе,  и  молоко  оказалось  безсильныиъ  возстановить  функцію 
сердца,  но  все  же  и  въ  этомъ  бознадежномъ  случаѣ  количество 
мочи  абсолютное  и  относительное  поднялись  на  150  —  200  °/о 
и  отеки  уменьшились. 

Въ  концѣ  своей  работы  Закржевскій  резюмируетъ  вк^атцѣ 
свои  выводы: 

1)  Молоко  дѣйствуетъ  мочегонно  у  людей,  даже  при  здоро- 
выхъ  почкахъ. 

2)  Мочегонное  дѣйетвіе  молока  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ  больше 
въ  организмѣ  избыточной  жидкости. 

3)  Если  молоко  сопровождается  диспепсіею,  то  его  мочегонныя 
свойства  теряются. 

4)  Кожнолегочныя  потери  при  молочной  діэтѣ  уменьшены, 
по  крайней  ыѣрѣ,  у  здоровыхъ  людей. 

5)  Кожнолегочныя  потери  при  молочной  діэтѣ  находятся, 
приблизительно.,  въ  обратномъ  отношеніи  къ  мочеотдѣлѳнію. 

Наибольшее  значеніе  для  разбираемаго  вопроса  имѣетъ  работа 
Будаговскаго,  о  кожно  легочныхъ  потеряхъ  у  водяночныхъ. 
Опредѣлонія  велись  по  способу  8апс1;огіи8'а.  Изслѣдовано  13 
сѳрдечныхъ  больныхъ  въ  періодѣ  разстройства  компенсаціж  сердца 
и  2  съ  брайтовой  почкой.  Постановка  опытовъ  самая  тщатель- 
ная. У  больнаго  измѣрялась  температура,  пульсъ,  дыхапіе,  отмѣ- 
чались  барометрическое  давленіе,  температура  палаты  и  степень 
влажности  воздуха.  Взвѣшиваніе  производилось  въ  7  час.  утра 
и  въ  7  час.  вечера.  Вода  въ  пищевыхъ  продуктахъ  вычислялась 
по  данныиъ   Сигриста,  Винтера   и   Кенига.  Изслѣдованія 


7 

8 
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велись  подъ  вліяпіемъ  наперстянки,  хотя  авторъ  и  не  говорить 
объ  этомъ  въ  заглавіи  своей  работы. 

Бъ  первое  время  набліоденій,  на  сколько  позволяли  силы  и 
состояніе,  больной  оставался  по  возможности  бозъ  лекарствъ,  по- 
тоиъ  назначалась  наперстянка.  Въ  2  случаяхъ  дѣлались  ванны: 
одинъ  разъ  до  назначенія  наперстянки  (^(ё  XI),  другой  разъ 
послѣ  нея  (]Ѵ2  XIII).  Изъ  15  опытовъ  наперстянка  давалась 
тіпітиш  6  дней  и  тахітиіп  16  дней.  Передъ  этимъ  былъ 
индиферентный  періодъ,  какъ  сказано  выше,  и  послѣ  наперстянки 
слѣдовалъ  таковой  же  различной  продолжительности.  Иногда 
авторъ  принужденъ  былъ  сразу  назначать  наперстянку,  дѣлалъ 
промежутокъ  и  послѣ  снова  давалъ  наперстянку.  Въ  одномъ 
случаѣ  (№  XIV)  наблюдаемая  больная  оставалась  безъ  леченія 
всего  одинъ  день,  а  въ  продолженіи  остальныхъ  семи  получала 
наперстянку. 

Будаговскій  нашелъ:  въ  періодѣ  уменьшенія  отековъ  у 
больныхъ  съ  брайтовой  почкой  процентное  отношеніе  ко:Ёнолегочныхъ 
потерь  къ  принятой  водѣ  ниже  нормы,  а  въ  періодѣ  отековъ  съ 
уменьшеніемъ  количества  мочи  падаетъ  и  абсолютное  количество 
кожнолегочныхъ  потерь,  такъ  что  между  тѣмъ  и  другимъ  со- 
стояніемъ  нѣтъ  рѣзкои  разницы. 

Тогда  какъ  у  сердечныхъ  больныхъ  перспирація  въ  періодѣ 
урегу.іированія  сердечной  дѣятѳльности  болѣе  рѣзко  отличается 
отъ  періода  разстроенной  компенсаціи  сердца.  Причина  этого,  по 
мнѣнію  Будаговскаго,  заключается  во  1-хъ  въ  томъ,  что  у 
почечныхъ  больныхъ,  несмотря  на  исчезаніе  отековъ  и  исправле- 
иіе  сердечной  компенсаціи,  организмъ  остается  еще  засоренныіъ 
продуктами  метаморфоза  и  не  можетъ  правильно  реагировать, 
а  во  2-хъ,  что  у  брайтиковъ,  въ  силу  понпженія  обмѣна 
вещѳствъ,  уменьшается  количество  крови  циркулнруюпі;ей  въ  кожѣ. 
отчего  и  падаетъ  пѳрспираціи.  У  сердечныхъ  же  больныхъ  съ 
прекращеніемъ  разстройства  компснсаціи  и  исчезаніемъ  отековъ, 
организмъ  не  бываетъ  ничѣмъ  обременснъ  и  начпнаетъ  реагиро- 
вать какъ  здоровый. 

Авторъ  замѣтплъ,  кромѣ  того,  уменьшеніе  отековъ  и  паденіе 
вѣса  тѣла  у  водяночныхъ,  отъ  одного  покоя  въ  первые  дни 
пребыванія  ихъ  въ  больпицѣ. 

Наперстянка  въ  болыпинствѣ  случаевъ  усиливала  мочеотдѣ- 
ленГе  черезъ  сутки  послѣ  пріеиовъ,  а  по  прскращепіп  продол- 
жала еще  вліять  отъ  2  —  4  дней.  Вообще  у  больныхъ  водян- 
кой сордечнаго  происхожденія  наперстяніса  увеличнваотъ  количо- 
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стно  кожнолѳгочиыхъ  потерь  и  мочи  какъ  абсолютно,  такъ  и 
въ  процонтномъ  отношеніи  къ  принятой  водѣ;  у  водяночныхъ  же 
почечнаго  происхожденія,  наперстянка  процентное  количество  мочи 
повышаотъ,  а  кожполегочныхъ  потерь  понижаетъ.  У  принимавшихъ 
ванны  процентное  отношеніе  кожполегочныхъ  потерь  къ  принятой 
водѣ  равняется  89,  а  мочи  82  (№  XI),  у  не  принимавшихъ  же 
ваннъ  наибольшая  средняя  перспирація  доходитъ  только  до  69 
(№  Ш),  а  средняя  мочи  до  97  (№  VII),  хотя  и  это  не  всегда. 
Наибольшая  ширина  колѳбаній  пѳрспираціи  отъ  475  до  1379 
(№  III)  и  816—1788  грм.  (№  V),  но  колебанія  мочи  больше 
отъ  493  до  4531  (№  XIII)  и  627—3808  грм.  (№  IV). 

При  повышеніи  комнатной  температуры  и  повышеніи  тем- 
пературы тѣла  кожнолегочныя  потери  повышались.  Днемъ  не- 
видимыхъ  потерь  больше,  чѣмъ  ночью. 

Будаговскій  такого  рода  дѣлаетъ  выводы: 

1)  Кожнолегочныя  потери  у  водяночныхъ  повышаются  съ 
улучшеніемъ  дѣятѳльности  сердца. 

2)  Наивысшая  степень  кожполегочныхъ  потерь  соотвѣт- 
ствуетъ  періоду  исчезанія  отековъ,  наименьшая  —  поріоду  наи- 
большаго  наростанія  отековъ  при  полномъ  разстройствѣ  сердечной 
компенсаціи. 

3)  Границы  колебаній  кожполегочныхъ  потерь  при  покоѣ 
организма  и  одинаковыхъ  внѣшнихъ  условіяхъ  уже  гранидъ 
колебаній  мочи;  вообще  невидимыя  потери  у  водяночныхъ  при 
равныхъ  другихъ  условіяхъ  представляются  величиной  гораздо 
болѣе  постоянной,  чѣиъ  моча. 

4)  Кожнолегочныя  потери  днемъ  больше,  чѣмъ  ночью. 

5)  Теплыя  ванны  въ  30°  Е  повышаютъ  невидимыя  потери 
и  уменьшаютъ  мочу. 

6)  Наперстянка  занимаетъ  видное  мѣсто  въ  ряду  средствъ 
-  усиливающихъ  сердечную  дѣятельность  и  снособствующихъ  исче- 

занію  водянокъ  у  сердечныхъ  больныхъ,  при  чемъ  излишняя 
вода  энергично  выводится  изъ  организма  почками,  кожею  и 
легкими, 

7)  Наперстянка  у  больныхъ  водянкою  почечнаго  происхож- 
денія  не  можетъ  назваться  хорошимъ  средствомъ,  такъ  какъ, 
повышая  функцію  ночокъ  до  высшей  степени,  крайне  ма.чо  вліяетъ 
на  усилопіе  кожной  дѣятельности;  при  чемъ  невидимый  потери, 
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выражеиыыя  въ  процентное  отношеніе  къ  принятой  водѣ,  предста- 
вляются ниже  нормы. 

Въ  слѣдуіощоыъ  1889  г.  Драйшпуль  описалъ  свои  на- 
блюденія  о  вліяніи  ваннъ  на  коашолегочныя  нотери  и  кровя- 
ное давленіе  у  дѣтей. 

Опыты  произведены  на  16  дѣтяхъ;  каждый  опытъ  продол- 
жался пять  нодѣль;  первая  недѣля  была  безъ  ваннъ,  вторая  съ 
ежедневными  ваннами  въ  28°  Е,  третья  недѣля  тоже  безъ  ваннъ, 
четвертая  съ  ваннами  въ  30*^  и  пятая  нодѣля  безъ  ваннъ.  Изъ 
16  дѣтей — 12-ти  ванны  дѣлались  вечѳромъ,  а  і-мъ  утромъ.  Дѣти 
находились  приблизительно  въ  одинаковыхъ  условіяхъ.  Вшаслс- 
нія  производились  по  способу  8апс1;огіи8'а,  Драйшпуль  изслѣ- 
дуетъ  перспирацііо  сначала  подъ  вліяніемъ  ваннъ,  а  потолъ  подъ 
вліяніѳмъ  температуры,  барометрическаго  давленія,  влажности 
воздуха,  днемъ,  ночью  и  подъ  вліяніемъ  питья  воды. 

Отъ  ваннъ,  въ  28°  въ  10  случаяхъ,  изъ  16,  получилось 
'уменьшеніе  перспираціи  въ  среднемъ  4,8  на  каждые  100,0  грм. 
принятой  жидкости.  Ванны  30°  дали  во  всѣхъ  16  случаяхъ 
увеличеніе  кожнолегочныхъ  потерь,  въ  среднемъ  5,6  на  каж- 
дые 100,0  гри.  жидкости. 

28°  ванны,  изъ  16  случаевъ,  въ  7  увеличили  мочеотдѣленіе, 
а  въ  9  уменьшили;  ванны  въ  30°,  изъ  12  случаевъ,  въ  8  умень- 
шили, а  въ  4  увеличили  количество  мочи.  Среднее  суточное  коли- 
чество мочи  равняется  67,0  на  каждые  100,0  грм.  принятой  жид- 
кости, а  потерь  невидимыхъ  за  таковое  же  время  43,4  на  каж- 
дые 100,0  грм.  принятой  жидкости. 

Увеличеніе  роста  равное  въ  среднемъ  на  8,7  сант.,  даетъ  умен- 
шеніѳ  потерь  равное  1,8  грм.  на  кило  вѣса  гЬла.  Сред- 
няя величина  невидимыхъ  потерь  на  кило  вѣса  тѣ-та — 29,9  грм. 

Изъ  15  дѣтей,  паблюдаемыхъ  авторомъ,  у  12,  при  уве- 
личеніи  вѣса  тѣла  въ  среднемъ  на  3529  грм.  невидимыя  по- 
тери уменьшаются  на  3,0  грм.  на  каждое  кило  вѣса. 

Относительно  в.ііянія  температуры  на  перспирацію,  пзъ  опы- 
товъ  видно,  что  для  всѣхъ  16  случаевъ  повышеніе  температуры 
на  1,70  даетъ  усиленіе  невидимыхъ  потерь  равное  1,6  грм.  ва 
кило  вѣса  тѣла,  т.  е.  приб.тизитольно,  значптъ,  на  каждый  гра- 
дусъ  одинъ  граммъ  на  кило  вѣса. 


1)  Д  I)  а  іі  ш  п  у  л  ь.  Дисс.  Спб.  1889  г 


Влажность,  при  уволиченіи  въ  среднемъ  на  7,8%,  уменьшаетъ 
персцирацію  на  3,7  грм.  на  каждые  100,0  принятой  жидкости. 
Колѳбаніе  барометрическаго   давленія  не  вліяло  на  перспи- 

рацііо. 

Отношеніе  питья  воды  къ  кожнолегочнымъ  потерямъ  таково: 
средняя  суточная  величина  потерь  безъ  питья  воды  равняется  117,7 
грм.,  съ  питьемъ  воды  214,7;  въ  итогѣ,  изъ  15  случаевъ,  кож- 
нолегочныя  потери  по  отношенію  къ  выпитой  водѣ  уменьшились 
на  15,77о-  Тогда  какъ  при  питьѣ  воды,  въ  среднемъ  214,7  грм., 
количство  мочи  рарнялось  1006,7  грм. — увеличеніо  ея  было  на 
225,4  грм.,  т.  е.  больше  чѣмъ  на  количество  выпитой  воды; 
безъ  питья  же  количество  мочи  доходило  до  781,3  грм.  Такимъ 
образомъ,  при  питьѣ  воды,  мочи  увеличилось  въ  среднемъ  на 
107%  по  отношенію  къ  принятой  водѣ. 

Авторъ  приходитъ  къ  слѣдующимъ  результатамъ: 

1)  28°  ванны  у  дѣтей,  продолжительностью  въ  25  —  30 
мйнутъ,  въ  большинствѣ  случаевъ  уменьшаютъ  кожнолегочпыя 
потери,  30"  же  ванны,  продолжительностью  въ  15  мйнутъ,  во 
веѣхъ  случаяхъ  увеличиваютъ  невидимыя  потери. 

2)  Перспирація  у  дѣтѳй  энергичнѣе,  чѣмъ  у  взрослыхъ;  она 
уменьшается  съ  возрастомъ  ребенка;  у  дѣтей  одного  возраста,  но 
различнаго  роста  и  вѣса,  невидимыя  потери  больше  у  тѣхъ,  ко- 
торыя  меньше  ростомъ  и  легче  вѣсомъ. 

3)  .  Оъ  повышеніемъ  температуры  и  уменьшепіемъ  отноеите.іь- 
ной  влажности  коинатнаго  воздуха,  невидимыя  потери  увеличи- 
ваются, при  обратныхъ  условіяхъ  уменьшаются.  Барометрическое 
давленіе  замѣтнаго  вліянія  не  имѣетъ. 

4)  Дневныя  невидимыя  потери  больше  ночныхъ;  ночныя  рав- 
^  няются  приблизительно  ^/з  дневныхъ. 

5)  Отъ  увеличенія  выпиваемой  воды  невидимыя  потери  не 
увеличиваются,  скорѣе  уменьшаются,  количество  же  мочи  увели- 
чивается, и  иногда  больше,  чѣмъ  на  весь  излишѳкъ  выпитой 
воды. 

Лазаровъ  ')  въ  томъ  же  1888  году,  изучалъ  вліяніе 
ношеніл  шерстянаго  бѣлья  на  кожнологочныя  потерн  и  кожную 
температуру  у  9  здоровыхъ  лицъ,  въ  продолженіи  30  дней.  Все 


Лизаревъ.  Къ  вопросу  о  пліянііг  шерстянаго  бѣлья  па  кожно- 
легочпыя потерп  п  кожную  температуру.  Дпсс.  1888  г. 
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время  наблюденій  раздѣлилъ  на  5  періодовъ,  по  6-ти  дней  въ 
каждомъ;  въ  порвомъ  и  послѣднемъ  періодахъ  наблюдаемые  были 
въ  полотняномъ  бѣльѣ,  а  въ  среднемъ,  болѣо  продолжительномъ, 
въ  шерстяномъ. 

Выводы  автора  слѣдующів:  ' 

1)  Кожнолегочныя  потери  у  здоровыхъ  людей  при  ношеніи 
шорстянаго  бѣлья  повышаются,  особенно  въ  первое  время  ноше- 
нія,  а  затѣиъ  онѣ  становятся  меньше. 

2)  По  снятіи  шерстянаго  бѣлья  кожнолегочныя  потери  по- 
нижаются и  даже  становятся  ниже,  чѣмъ  до  ношѳнія  шерстянаго. 

4)  Количество  мочи  въ  большинствѣ  случаевъ  при  ношеніи 
шерстянаго  бѣлья  понижается,  при  снятіи  сравнивается  съ  коли- 
чествомъ  до  ношенія,  а  иногда  становится  и  больше. 

Работа  В.  А.  Гречко,  въ  1889  г.,  касается  в.ііянія 
шерстянаго  бѣлья  на  кожнолегочныя  потери,  кожную  температуру 
и  артеріальное  кровяное  давленіе  у  чахоточныхъ.  Бо.іьныхъ  было 
10  человѣкъ,  нижніе  чины,  всѣ  съ  бациллами  Коха.  Каждый 
подвергался  наблюденію  въ  теченіи  трехъ  недѣль.  Сверхъ  бѣлья 
надѣвался  обыкновенный  госпитальный  ха.іатъ  изъ  верб.іюжьей 
шерсти.  Одну  недѣлю  больной  носилъ  полотняное  бѣлье  и  двѣ 
недѣли  шерстяное  изъ  плотной  бѣлой  фланели. 

Выводы  автора: 

1)  Кожнолегочныя  потери  у  чахоточныхъ,  при  замѣнѣ  по- 
лотнянаго  бѣлья  шеретянымъ,  увеличиваются  сильно  то.іько  въ 
первые  дни. 

2)  Послѣ  замѣны  шерстянаго  бѣлья  нолотнянымъ,  кожно- 
легочныя потери  въ  1  день  рѣзко  повышаются,  въ  слѣдующіп 
понижаются,  въ  остальные  же  дни  замѣтно  не  измѣняются. 

Въ  томъ  же  1889  г.  вышли  работы  —  Авсптндіпскаго. 
Янковскаго,  Окунева,  Оссовскаго  и  Карчагина. 

Авситидійскій  прослѣдилъ  азотообмѣнъ  н  кожнолегоч- 
ныя потери  при  растительной  діэтѣ  п  нашо.іъ,  что  количество 
кожнологочиыхъ  потерь  во  іісѣхъ  случаяхъ  въ  періодѣ  ]}асти- 
тельной  пищи  больше,  чѣиъ  при  смѣшанной  діэтѣ. 

В.  А.  Гречко.  Къ  вопросу  о  вліяніп  шерстянаго  бѣлья  на  кож - 
иолегочпыя  потерн,  кожпую  темнсратуру  н  артеріальное  кропянос  давіг 
ніе  у  чахоточныхъ.  Диес  СпГ).  1889  г. 

Апснти  ді  искі  и.  Матсріалы  къ  вопросу  объ  азотообмѣнѣ  п 
кожнолегочныхъ  нотеряхъ  при  растптельпоГі  діэтѣ.  Дисс  Спб.  1889. 
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Янковскій  О  наблюдалъ  дѣйствіе  вливаній  горячей  воды 
между  прочимъ  и  на  колшолегочныя  потери.  Онъ  иришелъ  къ 
закліочешіо,  что  въ  періодѣ  вливаній  горячей  воды,  количество 
воды,  выносимой  изъ  организма  почками,  увеличивается.  Махі- 
шиш  средняго  суточнаго  увеличенія  мочи  равняется  992^/5  грм., 
тіпішит  289'^/5  грм.;  въ  среднемъ  суточное  увеличеніе  мочи 
равно  706 '^/40  грм.  Удѣльный  вѣсъ  мочи  падаотъ,  количество 
же  кожнолегочныхъ  потерь  уменьшается.  Сумма  вѣсовъ  мочи  и 
кожнолегочныхъ  потерь  увеличивается.  Отношеніе  между  коли- 
чествомъ  мочи  и  количеетвомъ  кожнолегочныхъ  потерь  измѣ- 
няется:  количество  мочи  превосходитъ  количество  кожнолегоч- 
ныхъ потерь.  Въ  послѣднемъ  періодѣ  опыта  отношеніе  между 
количествами  мочи  и  кожнолегочныхъ  потерь  становится  такимъ 
же,  какимъ  было  въ '  первомъ  періодѣ:  вода  выносится  изъ  орга- 
низма больше  кожею  и  легкими,  чѣмъ  почками.  Сумма  вѣсовъ 
мочи  и  кожнолегочной  перспираціи  меньше,  чѣмъ  въ  первомъ 
періодѣ. 

Трудъ  Окунева  ~')  относится  къ  опредѣленііо  кожнолегоч- 
ныхъ потерь  у  больныхъ  съ  перемежноіо  лихорадкою.  Потери 
опредѣлялись,  также  по  способу  8апс1;огіи8'а,  надъ  40  боль- 
ными. Больной  взвѣшивался  передъ  знобожъ,  послѣ  него,  послѣ 
жара  и  послѣ  пота.  За  періодъ  зноба,  вслѣдствіе  его  краткости, 
кожнолегочныя  потери  въ  большинствѣ  случаовъ  столь  ничтож- 
ны, что  ихъ  неудается  опредѣлить.  При  болѣе  продолжительныхъ 
знобахъ  (3  случ.)  кожнолегочныя  потери  на  1  кило  тѣла  въ 
1  чаеъ  равнялись  0,5516  грм.;  за  періодъ  жара  (28  случ.) 
кожнолегочныя  потери  равнялись  2,1813  грм.,'  а  за  періодъ 
пота  (27  сл.)  3,5164  грм.  Стало  быть,  данныя  величины  отно- 
силися  одна  къ  другой  такъ:  кожнолегочныя  потери  въ  періодѣ 
зноба  къ  кожнолегочнымъ  потерямъ  въ  періодѣ  жара,  какъ 
1  :  3,9742;  кожнолегочныя  потери  въ  періодѣ  жара  къ  кожно- 
легочнымъ потерямъ  въ  періодѣ  пота,  і:акъ  1  :  1.612,  другими 
словами,  потери  въ  періодѣ  жара  въ  4  раза  больпіе  потерь  въ 

перюдѣ  зноба,  ори  которомъ  онѣ  понижены,  а  кожнолегочныя 
_  I 

О  Я  и  к  о  в  с  к  і  и.  Къ  уденііо  о  дѣйстпіи  вливаній  горячей  воды  въ 
кишечиыі,  капалъ.  Вліяіііо  па  вѣсъ  и  теііературу  тѣла,  пульсъ,  кровяное 
давлеше,  дыхапхе  и  кожиолегочиыя  потери  у  здоровыхъ  людей.  Дпсс. 

у  Ок  упевъ.  Колебанія  кровяпаго  давлепія,  температуры  кожпой 
и  внухрепнеи,  пульса,  дыхаиія  и  кожнолегочныхъ  потерь  вь  періодахъ 
зпооа,  дара  и  пота  при  перемежпой  лихорадкѣ.  Брачъ      Зі.  1889  г. 

*2 
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потери  въ  періодѣ  пота  въ  Ѵи  раза  болѣе  кожнолегочныхъ 
потерь  въ  періодѣ  жара. 

Оссовскій  производилъ  опыты  на  5  здороиыми  лицами 
относительно  кожнолегочныхъ  потерь  при  влажныхъ  обертыва- 
ніяхъ.  Обстановка  опытовъ  очень  тщательный.  Вся  работа  про- 
изведена безукоризненно.  Наблюденіо  надъ  каждымъ  продолжа- 
лось 14  дней:  семь  дней  безъ  обертываній  и  семь  дней  съ 
обертываніями.  Абсолютныя  цифры  днѳвныхъ  и  ночныхъ  кожно- 
легочныхъ потерь  найдены  постоянными:  днемъ  всегда  раза  въ 
іѴг  больше,  чѣмъ  ночью.  Подъ  вліяніемъ  обертываній  цифры 
эти  нѣсколько  увеличивались. 

Потери  въ  періодѣ  обертываній  всегда  были  бо.іьше,— нѣ- 
сколько  болѣе  3°/о  относительно  тѣла,  безъ  обертываній  нѣсклько 
менѣѳ  3°/о. 

Авторъ  такъ  резюмируетъ  свои  выводы: 

1)  Кожнолегочныя  потери  у  здоровыхъ  людей  днемъ  всегда 
больше,  чѣмъ  ночью. 

2)  При  влажныхъ  обертываніяхъ  потери  эти  замѣтно  уве- 
личиваются, особенно  днемъ  и  въ  частности  у  людей  съ  малымъ 
ростомъ  и  вѣсомъ. 

3)  Увеличеніе  это  не  обусловливается  исключительно  умень- 
шеніемъ  мочи,  ибо  общія  потери  воды  (кожей,  легкими  и  поч- 
ками) тоже  увеличиваются. 

Карчагинъ  работалъ  надъ  вліяніемъ  уменьшеннаго  питья 
въ  смыслѣ  ОёгІеГя  у  здоровыхъ  людей  на  невпдимыя  потери 
и  отдачу  воды  организмомъ.  Опыты  обставлены  чрезвычайно  точно, 
каждый  опытъ  продолжался  15  дней  и  дѣлился  на  три  періода — 
по  5  дней  въ  каждомъ:  1  періодъ  норма.іьнаго  питья,  2  пері- 
одъ  съ  уменьшеніемъ  питья  и  3-й  —  съ  тѣмъ  же  количествоиъ 
питья,  что  и  въ  1-мъ  періодѣ,  Опредѣлялся  азотистый  обмѣнъ. 
Количество  твердыхъ  веп],ествъ  мочи  опродѣлялось  помноженіемъ 
двухъ  послѣднихъ  цифръ  удѣльнаго  вѣса  на  показатель  На- 
8ѳг'а  (2,33)  и  затѣмъ  на  объемъ  мочи,  раздѣлепный  на  1000 
(по  ]^еиЬаиѳг'у).  Вѣсъ  мочевой  воды  онрсдѣлялся  вычислені- 
емъ  (умноженіе  объема  на  удѣльный  вѣсъ). 

О  О  о  с  о  в  с  к  і  Гі .  Къ  вопросу  о  кожнолегочныхъ  потеряхъ  прп 
влажныхъ  обертываніяхъ.  Врачъ,  .Л'г  П,  1889  г.  стр.  165. 

')  К  а  р  ч  а  г  н  н  ъ .  Вліяніе  умсныиепнаго  питья  въ  смыслѣ  О  ё  г  I  е  І'я 
у  здоровыхъ  людей  на  невидпмыя  потери  п  отдачу  воды  органпзмомъ. 
Врачъ.  1889  г.  ^^в  23,  стр.  511. 
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Авторъ,  такимъ  образомъ,  объясняетъ  усиленную  отдачу  воды: 
при  ограниченіи  питья  бѣлковая  частица  распадается  на  азоти- 
стую часть  и  безъазотистую,  причеиъ  азотистая  окисляется  не 
вполнѣ  совершенно  въ  качественномъ  отношеніи;  въ  количествен- 
помъ  же— окисленіе  или  равно,  или  болѣе  нормальныхъ  пріемовъ 
питья,  но  часть  азотистаго  распада  задерживается  при  этомъ  въ 
организмѣ,  а  безъазотистая  часть  окисляется,  повидимому,  вполнѣ 
до  С02  и  Н2О.  Частью  же  повышеніе  отдачи  воды  обусловли- 
вается болѣе  энергичнымъ  окисленіемъ  жировой  ткани,  на  что 
указываетъ  видимое  уменьшеніе  жира  у  испытуемыхъ. 

Изъ  своей  работы  авторъ  дѣлаетъ  такого  рода  выводы: 
I.  Въ  здоровомъ  организмѣ  при  нормальномъ  питьѣ: 

1)  Количество  невидимыхъ  потерь  1348  грм.,  а  на  кило 
тѣла  21,7  грм. 

П.  При  уменьшеніи  питья  сравнительно  съ  нормальнымъ 
питьемъ: 

2)  Безъ  относительно  и  на  кило  тѣла  количество  невиди- 
мыхъ потерь  уменьшается. 

,3)  °./о  отношеніѳ  невидимыхъ  потерь  ко  всей  принятой  водѣ 
значительно  повышается. 

4)  Организмъ  отдаетъ  болѣѳ  воды,  чѣмъ  принимаетъ;  слѣдова- 
тельно,  уменьшеніе  питья  есть  могупі.ественное  водогонное  средство. 

III.  При  возвращеніи  къ  нормальному  количеству  питья 
послѣ  его  умѳньшенія  въ  первые  пять  дней: 

5)  Безотносительное  количество  невидимыхъ  потерь,  а  равно 
и  на  кило  тѣла,  немного  выше  нормы;  точно  также  выше  и  ^/о 
отношенія  ихъ  къ  принятой  водѣ — организмъ  задерживаетъ  воду 
на  счотъ  мочевой  воды. 

Алексѣевскій  ^),  въ  1890  г.,  описалъ  дѣйствіе  наперстянки 
и  калійной  силитры  на  обмѣнъ  воды  у  здоровыхъ  людей  и  меж- 
ду прочимъ  нашелъ,  что  настой  изъ  0,5  наперстянки,  принятый 
въ  продолжоніе  сутокъ,  реличиваетъ  выведоніе  воды  почками, 
уменьшая  кожнолегочныя  потери. 

По  изслѣдованіямъ  Дьяконова  ^),  у  горячечныхъ  алкого.іь 
уменьшаетъ  количество  кожнолегочныхъ  потерь. 

Алексѣевскій.  Къ  учѳиію  о  мочегонпыхъ.  Вліяиіе  иаперстян- 
ки  и  калійной  силитры  иа  обмѣпъ  воды  у  здоровыхълюдей.  Дис.  1890  г. 

)  Дьякоиовъ.  Къ  вопросу  о  вліяиіи  алкоголя  на  усвоевіе  п  обмѣнъ 
азота  у  горячечныхъ.  Дисс.  1890  г. 
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По  Завадскому  ^),  тепловатыя  ваипы  на  кожиолегочныя 
потери  у  здоровыхъ  людей  дѣйствуютъ  не  одинаково:  увеличивая 
количество  кожнолегочныхъ  потерь,  онѣ  уменьшаіотъ  количество 
мочи  и  наоборотъ. 

Н.  В.  Нечаевъ  '^)  указалъ,  что  отъ  дѣйствія  1°/о  соле- 
ныхъ  ваннъ  (35°  Ц)  получасовой  продолжительности  у  здоровыхъ 
ЛЮДОЙ,  кожнолегочныя  потери  увеличиваются,  и  это  увеличеніе 
въ  послѣваиноіъ  періодѣ  въ  большинствѣ  случаевъ  гораздо 
больше,  чѣмъ  въ  ванномъ.  Авторъ  проводитъ  разницу  между 
дѣйствіемъ  соленыхъ  и  прѣеныхъ  ваннъ  (35°  С)  (по  своимъ  вы- 
водамъ  и  выводамъ  Завадскаго)  на  кожнолегочныя  поторп:  при 
соленыхъ  ваннахъ  кожиолегочныя  потери,  увеличиваясь  во  всѣхъ 
случаяхъ,  въ  большинствѣ  не  находятся  въ  правильномъ  соотно- 
шеніи  съ  количествомъ  мочи,  подъ  вліяніемъ  же  прѣсныхъ  ваннъ, 
всегда  при  увеличеніи  кожнолегочныхъ  потерь,  уменьшается 
количество^  мочи  й  наоборотъ;  вѣсъ  подъ  вліяніемъ  соленыхъ 
ваннъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  падаетъ,  а  подъ  вліяніемъ 
прѣсныхъ  опъ  всегда  наростаетъ. 

А.  Еравковъ  ^),  работая  надъ  усвоеніемъ  жировъ  нищи 
подъ  вліяніемъ  термически  безразличныхъ  ваннъ  у  здоровыхъ, 
получилъ  уменьшеніе  кожнолегочныхъ  потерь  въ  ванныхъ  пері- 
одахъ  (въ  трѳхъ  опытахъ  уменьшеніе,  а  въ  двухъ  увелпченіе) 
и  увеличеніе  въ  послѣ-ванныхъ  періодахъ  (въ  пятп  опытахъ), 
что  дало  ему  возможность  сдѣлать  выводъ  о  вюзрастаніи  кожно- 
легочныхъ потерь  послѣ  ваннъ. 

Фактъ  повышенія  кожпо  легочныхъ  потерь  подъ  вліяніемъ 
соленыхъ  ваннъ,  кромѣ  того,  констатированъ:  ЬеЬшапп'омъ, 
Вгаип'омъ,  Макавѣевымъ,  Корецкимъ,  Корсаковымъ, 
Лотиныыъ,  Голтовскимъ       Случевскпмъ      и  друг.. 

')  Завадскій.  Матеріалы  къ  воиросу  о  вліяніи  тепловатыхъ  прѣс- 
ыыхъ  ваннъ  ыа  азотистый  обмѣнъ  и  усвоеніе  азотіістыхъ  веществъ  ппщп 
у  здоровыхъ  людей.  Дігсс  Саб.  1890  г. 

-)  Н.  В.  Ыечасвъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  вліяпііі  соленыхъ  ваннъ 
(35»  Ц.)  иа  азотистый  обыѣнъ  н  усвоспіе  азотпстыхъ  веществъ  ппщп  у 
здоровыхъ  людей.  Дпсс.  Спб.  1890  г. 

3)  А.  Крав  ко  въ.  Къ  вопросу  объ  усвосніп  жировъ  пнщп  нодъ 
вліяпіемъ  термически  безразличныхъ  ирѣсныхъ  ваннъ  у  здоровыхг  лтпюГі. 
Дисс.  Снб.  1890. 

*)  Гелтовскій.  Старорусскія  минеральныя  воды.  1869г.  Ііо  дне 
Нечаева. 

■■')  Л.  И.  СлучсвскіГі.  Матеріалы  къ  вопросу  объ  усвосшп  жи- 
ровъ пищи  подъ  влілнісмъ  соленыхъ  ваннъ  (35»  Ц)  у  здоровыхъ.  Дисс. 
1891  г. 
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а  додъ  вліяніомъ  ароматическихъ  Воскрѳсенскимъ  ^). 
Шимаискій  въ  настоящеиъ  1891  г.,  упоминаетъ,  что 
ириумѣрѳнной  мышечной  работѣусвоеиіе  и  обмѣнъ  «оды  повышается, 
причемъ  процентное  отпоиіоніе  мочевой  воды  къ  усвоенной  понп- 
жается,  а  кожнолегочныя  потери  повышаются. 

Чоловскимъ  найдено  у  остролихорадящихъ  повышеніе 
абсоліотныхъ  и  процентныхъ  количествъ  невпдимыхъ  потерь  въ 
леріодѣ  лихорадки  и  предъ  паденіемъ  температуры,  у  тѣхъ  же 
лицъ  въ  періодѣ^ыздоровлепія— пониженіе.  Потери  при  лихорадкѣ 
больше  ночью,  а  при  выздоровленіи  больше  днемъ. 

Привожу  теперь  рядъ  изслѣдователей  невидимыхъ  потерь, 
опредѣлявшихъ  ихъ  отдѣльно  для  кожи  и  легкихъ,  при  помощи 
особыхъ  для  того  аппаратовъ.  А  такъ  какъ  всѣ  работы  этихъ 
изелѣдователей  приведены  въ  извѣстномъ  трудѣ  Будагов- 
скаго,  то  "я  принужденъ  упомянуть  о  нихъ  только  вкратцѣ. 

Попытки  отыскать  болѣе  точный  способъ  для  опредѣнія  пер- 
спираціи  отдѣльно  для  кожи  и  для  легкихъ  начались  съ  конца 
ХѴПІ  ст.,  въ  трудахъ  8ѳ§иів'а,  Ъаѵоівіег,  АЬегпѳІіЬу 
и  СгпшкзЬапкз'а 

Довольно  удобный  способъ  опредѣленія  кожныхъ  потерь  пред- 
ложенъ  ѳ  у  г  і  с  Ь'оыъ.  Онъ  бралъ  стеклянный  открытый  съ  обо- 
ихъ  концовъ  цилиндръ,  сверху  плотно  покрывалъ  его  крышкой, 
черезъ  крышку  пропускалъ  гигрометръ  Реньо;  открытымъ  ниж- 
нимъ  концомъ  приставлялъ  минуты  на  3 — 4  на  извѣстную  часть 
тѣла  и  послѣ  опредѣлялъ  влажность  воздуха  въ  цилиндрѣ  и  внѣ 
его.  Разность  указывала  на  потерю  воды  извѣстной  части  кожи. 
Величину  упругости  паровъ  кожныхъ  потерь  "ѴѴеугісЬ  выра- 
жаетъ  въ  миллиметрахъ;  она  равняется  въ  нормальномъ  состоя- 
ніи  3,150  тШ.  Въ  среднемъ  кожная  перспирація  равняется 
560,0  грм.  На  основаніи  многочисленныхъ  опытовъ  онъ  пришелъ 
"КЪ  елѣдующему:  регзрігаііо  іпзепзіЬШз,  какъ  регуляторъ  тепло- 
ты, происходитъ  непрерывно,  зависитъ,  главныиъ  образомъ,  отъ 

А.  и.  в  о  с  к  р  е  с  е  н  с  к  і  Гі.  Къ  вопросу  о  вліяыііі  ароматиче- 
скихъ ваниа^  Зб"  Ц,  па  усвоеніе  іі  обмѣнъ  азота  у  здоровыхъ  людей.  Дне. 
1§21  г. 

Ш  II  м  а  н  с  к  і  й.  Къ  вопросу  о  вліяпііі  ыыпіечпой  работы  на  обмѣиъ 
хлора,  фосфора,  сѣры  и  водообмѣпа  у  здоровыхъ  людей.  Дисс  1891  г. 

•'')  Чоловскій.  Къ  вопросу  о  кожпо-легочиыхъ  потеряхъ  у  остро- 
лпхорадящііхъ  больпыхъ  и  у  тѣхъ  же  лпцъ  въ  періодѣ  выздоровленія. 
Дисс.  Спб.  1891  г. 

")  \ѴедгісЬ.  ПеЬег  сііе  игігаегкіісііе  ЛѴаззегѵегйипзШид  йег  тепзсіі- 
ЦсЬеп  ЫаиЬ.  Ьеіргід .  1862.  По  Б  у  д  а  г  о  в  с  к  о  м  у. 
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нервной  системы.  Всѣ  возбуждаіощія  причины  повышаютъ,  а 
угнетающія  понижаютъ  кожную  пбрспирацію.  Увеличиваютъ:  'тѣ- 
лесяоо  движоніе,  психическое  возбужденіо,  принятіе  пищи,  чай, 
кофе,  спиртные  напитки.  Уменьшаютъ:  покойное  состояніе  какъ 
физическое,  такъ  и  моральное,  голоданіе,  сонъ.  Днемъ  перспн- 
рація  меньше  всего  въ  5 — 6  ч.  утра,  послѣ  завтрака  немного 
повышается  и  потомъ  падаетъ;  послѣ  обѣда  снова  повышается  и 
къ  ночи  падаетъ. 

ЕеіпЬагіІ;  пользовался  другимъ  способомъ  и  наше.іъ  на 
различныхъ  чаетяхъ  тѣла  различную  перспирацію;  бо.іьше  всего 
она  на  щекахъ,  меньше  всего  на  предплечьи.  Увеличеніе  перспи- 
раціи  зависитъ:  отъ  наибольшаго  количества  потовыхъ  же.тезъ, 
отъ  тонкости  эпидермиса  ж  оби.гія  кровеносныхъ  соеудовъ;  умень- 
шеніе  отъ  противоположныхъ  причинъ. 

ЕоѳЬгі^,  въ  1871  г.,  производилъ  опыты  на  своей  рукѣ. 
Онъ  клалъ  её  въ  особый  жестяной  цилиндръ,  одинъ  конецъ  его 
закрывалъ,  а  въ  другомъ  прилаживалъ  гуттаперчевую  штастинку 
съ  отверстіемъ  по  срединѣ,  чрезъ  которое  вводилась  рука  и 
плотно  охватывалась  пластинкой.  Чорѳзъ  одно  отверстіе  входп.іъ 
въ  цилиндръ  воздухъ,  очищенный  отъ  углекислоты  и  водяныхъ 
паровъ,  черезъ  другое  отйерстіе  воздухъ  выходи.іъ  изъ  цилиндра 
и  высушивался  отъ  углекислоты  и  воды  въ  склянкахъ  съ  ѣдкимъ 
кали  и  сѣрной  кислотой;  черезъ  третье  отверстіе  вставлялся  въ 
цилиндръ  термометръ.  Разность  въ  вѣсѣ  вводимаго  въ  цилиндръ 
воздуха  и  выводимаго  указывала  на  количество  кожной  перспи- 
рацІЕ.  Кожныя  потери,  по  мнѣтюЕое1ігі§''а,  уве.шчиваются  посіѣ 
пріема  пищи,  при  повышеніи  температуры  и  подъ  вліяніемъ 
раздраженій.  Сущность  перспираціп  сводитъ  на  дѣятельность 
потовыхъ  железъ  и  диффузіи  газовъ  крови  и  наружнаго  воздуха. 

Изъ  русскихъ  работъ  въ  томъ  же  направленіп  привожу 
сдѣдующія: 

Пудзиновичъ  ^),  въ  1874  г.,  измѣнп.іъ  нѣсколько  аппа- 
ратъ  ТѴѳугіс1і'а  и  примѣня.іъ  его  у  лихорадящпхъ.  Кожная 
порспирація  была  велика  у  тѣхъ  лихорадящпхъ,  у^  которыхъ 
температура  падала  критически  и  пропорціональна  у  тѣхъ,  у 
которыхъ  температура  падала  лизическп. 

Нѣсколько  позже  Солдатовъ,  съ  тѣмъ  же  аппаратомъ,  наблю- 
далъ  кожную  перспирацію  у  водяночныхъ  подъ  вліяніомъ  ваннъ. 

Пудзиновичъ.  Къ  вопросу  о  церсппраціи  кожи  прп  лихорадоч- 
ныхъ  болѣзняхъ.  Военно-МедицнпскіГі  Ліурпалъ  1874  г.,  январь  и  февраль. 
По  Б  у  д  а  г  о  в  с  к  о  м  у . 
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Послѣ  горячихъ  Всаннъ  замѣтилъ  повышеніе  перспираціи,  послѣ 
теплыхъ  перспирація  была  непостоянна.  Соляныя  ванны,  той  же 
температуры,  повышали  перспирацію  сильнѣе  простыхъ. 

Въ  слѣдующемъ  1875  г.  Ѳ.  Ѳ.  Эрисманъ  для  выясне- 
нія  сущности  перспираціи  дѣлалъ  наблюденія  на  живой  и  мертвой 
кожѣ.  Пользовался  способомъ  ЕоеЬгі§'а,  но  не  высушивалъ  и 
не  очищалъ  вводимаго  въ  аппаратъ  воздуха.  На  мертвой  кожѣ 
онъ  такъ  поставилъ  опыты:  до  самыхъ  краевъ  наполнялъ  кро- 
вяной сывороткой  или  простой  водой  соеудъ,  потомъ  герметически 
покрывалъ  его  кускомъ  кожи  такъ,  чтобы  кожа  соприкасалась 
съ  жидкостью,  а  наружной  своей  поверхностью,  кожицею,  была 
кнаружи.  Разница  въ  вѣсѣ  въ  продолженіе  извѣстнаго  времени 
указывала  на  количество  потерь.  Онъ  нашелъ,  что  повышеніе 
температуры  увеличиваетъ  перспирацію  какъ  на  живой,  такъ  и 
на  мертвой  кожѣ  и  тѣмъ  больше,  чѣмъ  суше  воздухъ.  На  живой 
кожѣ  вентиляція  и  повышеніе  кровянаго  давленія  увеличиваютъ 
перспирацію,  а  на  мертвой  не  измѣняютъ  ее.  Средняя  суточная 
величина  перспираціи  со  всего  трупа,  при  17"  и  647°  в.іажно- 
сти,  равняется  40,0  грм.  воды,  она  далеко  меньше  средней 
суточной  живой  кожи.  Перспирація  есть  процессъ  физіологическій. 
Участки  мертвой  кожи  съ  большимъ  количествомъ  потовыхъ 
железъ  испаряютъ  воды  больше,  а  съ  меньшимъ— меньше.  Стало 
быть,  потовыя  железы,  по  мнѣнію  Эрисмана,  есть  главный 
органъ  кожныхъ  выдѣленій. 

Василевскій  ^),  въ  1876  г.,  при  помощи  аппаратовъ 
^еугіс1і'а  и  Эрисмана  изучалъ  кожную  перспирацію  у  12 
лихорадящихъ  и  сдѣлалъ  выводъ,  что  перспирація  кожи  меньше 
всего  въ  періодѣ  озноба  и  повышенія  температуры;  больше  всего 
при  критическомъ  паденіи  температуры. 

Затѣмъ  Г-жа  Эккертъ  ^),  въ  1882  г.,  аппаратомъ  Пудзи- 
ловича  изслѣдовала  перспйрацію  у  здоровыхъ  дѣтей  различнаго 
возраста.  Ею  найдено: 

1)  Новидимыя  отдачи  воды  кожею  энергичнѣе  въ  дѣтскомъ 
возрастѣ,  чѣмъ  у  взрослыхъ. 


О  2еіІ8сЬгШ      Віоіодіе  XI.  1875.  По  Будаговскому. 
;  ±$асіі.іевскіи.    Матеріалы  для  изученія  невіідимыхъ  отдачъ 
"Ріі  лііхорадочпомъ  цроцессѣ.  Дпсс  Сііб.  1870  г. 

,гоп2  ^^^^^Р'^'ь^-  О  невіідішыхъ  отдачахъ  воды  кожею  въ  физіологіі- 
іескомъ  С0СТ0ЯВ1.Г  дѣтскаго  во.эраста.  Мсждународн.  Клиника  1882  г. 
И.  До  Будаговскому. 


2)  Тѣ  же  потери  наиболѣе  сильны  у  дѣтей  ранняго  воараста, 
а  затѣмъ  онѣ  постопепно  уменьшаются:  а)  съ  возрастомъ,  Ъ)  дли- 
ною и  с)  вѣсомъ  ребенка. 

Она  жѳ  О,  въ  1883  г.,  наблюдала  перспирацію  у  лихора- 
дяш;ихъ  дѣтей,  по  тому  же  самому  способу,  и  пришла  къ  слѣ- 
дующому: 

1)  Во  время  лихорадочнаго  состоянія  перспирація  кожи 
увеличена. 

2)  При  высокихъ  температурахъ  перспирація  выше,  чѣмъ 
при  среднихъ  температурахъ  и  еще  болѣе  выше,  чѣмъ  при  нор- 
мальныхъ. 

3)  При  возвратномъ  тифѣ  перспирація  повышается  въ  періодъ 
приступа,  а  во  время  кризиса  достигаетъ  гаахіпшт'а. 

4)  Въ  періодѣ  выздоровленія  отъ  брюшнаго  и  возвратнаго 
тифовъ  перепирація  стоитъ  ниже  нормы. 

5)  При  скарлатинѣ  перспирація  повышена. 

Въ  томъ  же,  1883  г.,  ^апп8еп  изслѣдовалъ  кожную  перспп- 
рацію  у  здоровыхъ  и  больныхъ  съ  брайтовой  почкой  способомъ 
Еое1ігі§''а  съ  тѣмъ  различіемъ,  что  ящикъ  для  опредѣ.іенія 
перепираціи  на  рукѣ  былъ  съ  двойными  стѣнками,  между  которыми 
наливалась  различной  температуры  вода.  Перспирація  на  ногѣ  опре- 
дѣлялась  при  помоп];и  соотвѣтственно  измѣненнаго  сапога  .Тип  ой 'а. 

Выводы  автора: 

1)  Въ  продолженіе  дня,  въ  раз.іичные  часы  перспирація 
неодинакова:  съ  утра  до  полудня  уменьшается,  а  къ  вечеру 
повышается. 

2)  Перспирація  на  различныхъ  частяхъ  различна.  На  рукѣ 
больше,  на  ногѣ  меньше. 

3)  Пища  и  питье  не  вліяютъ  на  количество  перспирацш.  Съ 
повышеніемъ  температуры  окружающаго  воздуха  повышаются  и 
кожныя  потери. 

4)  Колобаніе  кожной  перспираціп  у  водяночныхъ  значительно 
больше,  чѣмъ  у  здоровыхъ  и  но  подлежитъ  точному  объясненію. 
Отечная  кожа  теряетъ  больше  воды,  чѣмъ  не  отечная;  съ  умень- 
шоніемъ  отековъ  уменьшается  и  количество  выдѣляемыхъ  кожею 
водяныхъ  паровъ. 

')  Врачъ  1883  г.  Лі  2. 

-)  ^апп8еп.  Оіс  Наіиреі-^ріга1.іоіі  1)оіш  цс^иікіеп  МспксЬеп  ипЛ 
НерЬгШкегп.— Беиічсііс^  Літіііѵ  (йг  кіііі.  МсЛісіп.  Лшіі  1883.  По  Б  у  да- 
го в  с  к  о  ы  у. 
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Постановка  опытовъ  въработѣ  Морачевскаго  въ1884г., 
была  та  же,  что  и  у  ^апп8ѲI1'а,  только  внѣшній  воздухъ  вхо- 
ДЕЛЪ  въ  аппаратъ  бозъ  измѣненій.  Изслѣдовано  16  больныхъ 
лихорадящихъ,  одинъ  съ  пѳрЬгШз  асиіа  и  трое  сердечныхъ. 
При  наблюденіяхъ  отмѣчалась  температура  больнаго,  пульсъ, 
дыханіе,  давленіе  и  температура  воздуха.  Перспирація  опредѣля- 
лась  на  рукѣ. 

Выводы  автора  слѣдующіе: 

1)  Количество  водяныхъ  паровъ  и  углекислоты,  выдѣляемоо 
кожей  въ  теченіе  дня,  подвергается  значительнымъ  колебаніямъ. 

2)  Оно  повышается  послѣ  принятія  пищи  и  горячаго  питья. 

3)  Понижается  послѣ  потери  кожей  воды  въ  видѣ  пота. 

4)  Существенный  факторъ  колебанія  есть  температура  тѣла. 

5)  Съ  повышеніемъ  ея  выдѣленіе  уве.іичивается,  съ  понижѳ- 
ніемъ  ладаетъ. 

Въ  томъ  же  году  вышелъ  трудъ  Л.  Орлова  ^).  Онъ  состоитъ 
изъ  двухъ  частей:  въ  1-й  производятся  изслѣдованія  надъ  водя- 
ночными, во  2-й  надъ  здоровыми.  Авторъ  устроилъ  цинковый 
ящикъ,  въ  который  вводилась  рука  или  нога.  Черезъ  одно  отвер- 
стіѳ  входилъ  въ  него  наружный  воздухъ  безъ  всякаго  измѣненія, 
черезъ  другое  же  онъ  удалялся  и  проходилъ  черезъ  сосуды  съ 
ѣдкимъ  кали  и  сѣрной  кислотой.  Разница  въ  вѣсѣ  входящаго  и 
выходящаго  воздуха  опредѣляла  количество  кожныхъ  потерь. 
Способъ  Орлова  въ  принципѣ  тотъ  же,  что  и  у  Василевскаго, 
Морачевскаго,  Эрисмана  и  Йеіп1іагс1'а.  ^ 

Авторъ  у  одного  водяночнаго  подъ  вліяніеиъ  наперстянки 
нашелъ  увѳличеніе  перспираціи.  Подъ  вліяніемъ  ваннъ  въ  40", 
а  также  въ  36,2 — 33°  Ц,  кожныя  потери  почти  всегда  увели- 
чивались. 

Въ  концѣ  работы  авторъ  такъ  резюмжруетъ  свои  выводы: 

1)  Изъ  внѣшнихъ  условій,  вліяющихъ  на  перспирацііо  у  здо- 
ровыхъ  субъектовъ,  наибольшее  значеніо  имѣетъ  влажность  воздуха. 

2)  Колебанія  температуры  тѣла,  пульса,  дыханія,  пока  они 
не  пореходятъ  нормальныхъ  для  здороваго  организма  границъ, 
не  оказываютъ  замѣтнаго  вліяпія  на  перспирацііо. 

Морсач:евскій  М.  Къ  вопросу  о  выдѣлепіц  водяныхъ  паровъ  и 
углекислоты  кожею  лихорадящихъ  больныхъ.  Дпсс.  1884. 

')  Орловъ  Л.  Къ  вопроеу  о  вліяпіп  ваннъ  на  кожную  перспирацію. 


3)  Въ  первое  время  иослѣ  припятія  пищи,  порспирація  не 
увеличивается. 

4)  Увеличеніе  перспираціи  послѣ  ваннъ  пропорціонально 
температурѣ  ихъ. 

5)  Махітипі  этого  увеличенія  обыкновенно  совпадаетъ  съ 
наибольшими  изиѣненіями  температуры  тѣла,  пульса  и  пр.,  выз- 
ванными тѣми  же  ваннами. 

Въ  1887  г.  появилось  изслѣдованіе  Арнгейма  „О  в.ііяніи 
частичныхъ  смазывапій  кожи  на  перспирацію  и  отдачу  этими 
участками  теплоты". 

Опыты  произведены  частію  на  здоровыхъ  дѣтяхъ,  частію  на 
взрослыхъ.  Для  смазыванія  служили:  §итпі.  агаЪісит,  глице- 
ринъ,  желатина,  рыбій  клей,  дамаръ-лакъ,  растворъ  гумми-эля- 
стика  въ  бепзинѣ  и  др.  Смазывались:  ѳрі^азігіит,  ге^.  Мегзса- 
риіагіз,  тыльная  и  ладонная  стороны  руки. 

Выводы  автора  слѣдующіе: 

1)  Менѣе  всего  наблюдается  паденіе  испаренія  воды  при 
смазывапіи  учаетковъ  кожи  тисііа^.  §итті  агаЪ.  и  глицериномъ; 
болѣе  значительное  уменьшеніе  перспираціи  наблюдается  при  сма- 
зываніи  кожи  дамаръ-ла,комъ  и  растворомъ  желатины;  всего  же 
болѣе  понижено  бываетъ  испареніе  при  смазываніп  растворомъ 
§"итт.  еіазіісіш  въ  бензинѣ. 

2)  Смазываніе  жирными  маслами  и  саломъ  производить  нич- 
тожный эффектъ  на  уменьшеніе  кожной  персппраціп. 

3)  Очень  важно  состояніе  смазаннаго  кожнаго  покрова:  при 
цѣлости  его,  какъ  отдача  тепла,  такъ  и  персішрація  задержи- 
ваются; при  появленіи  же  трещинъ  и  складокъ,  какъ  персппра- 
ція,  такъ  и  отдача  тепла  повышаются. 

Наконецъ,  въ  1889  г.  Е.  Реірег  %  для  опродѣленія  невп- 
димыхъ  кожныхъ  потерь,  бра.іъ  каучуковый  цплпндрпчоскій  аппа- 
ратъ;  открытымъ  основаніемъ,  величиною  въ  25  квадр.  сант., 
прикладывалъ  герметически  къ  пзслѣдуемымъ  участкамъ  кожп. 
Черезъ  одно  отверстіе  вставлялся  термометръ,  чсрсзъ  другія  два 
происходила  вентиляція.  Входящій  воздухъ  предварительно  очп- 
щатя.  отъ  воды  и  углекислоты. 

*)  2еі1;зсЬгШ  Шг  кііііізсііе  Месіісіп,  1887.  По  Днсс  Ф.  Текутьева. 
Явлеиія,  наблюдаеиыя  при  лакііровапіп  псен  кожи  здоровыхъ  людей. 
Спб.  1888  г. 

')  Е.  Реірег.  ипіегзисііппреп  «Ьег  гііе  РсгзрігаМо  іпІепбіЪШз  шііс. 
поітпаіеп  и.  раШоІодійсЬеп  ѴсгЬаІІпіязеп.  ^Vіе!^Ьа(1еп .  1889 . 
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Реірег  результаты  своихъ  многочисленныхъ  набліоденій  резю- 
мируетъ  въ  слѣдующихъ  иоложоніяхъ. 

Отдача  кожею  воды,  въ  видѣ  испарины,  съ  поверхности  тѣла 
происходптъ  постоянно  и  непрерывно.  Различные  участки  тѣла, 
смотря  по  ихъ  кровѳнаполненііо  и  анатомическому  строенію  даютъ 
различное  количество  продуктовъ  перспираціи.  На  симметричныхъ 
мѣстахъ  перспирація  справа  сильнѣѳ,  нежели  слѣва. 

Въ  теченіо  дня  замѣчаіотся  правильныя  колебанія:  въ  дообѣ- 
денное  время — постепенное  наростаніе,  послѣ  полудня  значитель- 
ное повышеніе,  около  полуночи  асте,  до  утра  постепенное  паденіе; 
послѣ  принятія  пищи  пониженіе,  вслѣдствіе  болѣе  еильпаго  кро- 
вешяполненія  органовъ  пищеваренія. 

Температура  окружающаго  воздуха  имѣетъ  значительное  вліяніе 
и  можетъ  компенсировать  вліяніе  всѣхъ  другихъ  агентовъ,  такъ 
что  стояніе  барометра,  влажность  воздуха,  частота  пулъса  и 
дыханій  и  температура  тѣла,  при  физіологическихъ  условіяхъ, 
вовсе  не  имѣютъ  значенія,  или  очень  малое.  Чѣмъ  выше  темпе- 
ратура комнаты,  тѣмъ  сильнѣе  пѳрспирація  вслѣдствіе  обилія 
крови  въ  кожѣ  и  большей  способности  воздуха  воспринимать 
влагу. 

Голоданіе  вызывало  уменьшѳніе  перспираціи.  Питье  холодной 
воды  оставалось  безъ  вліянія,  теплой — увеличивало  перспирацію. 
Психическое  возбужденіе  значительно  повышаетъ  процѳссъ  испа- 
ренія.  Усиленное  пото-отдѣленіе  вызывало,  по  окончаніи  его, 
паденіе  перспираціи.  Разведенный  алкоголь  повышаетъ,  концен- 
трированный уменьшаетъ.  Потогонныя  средства,  па1;гіш  заіісуі., 
рііосагріп,  вызывали  при  умѣренномъ  дѣйствіи  усиленіе  перспи- 
раціи.  Впрыскиваніе  атропина  понижало  перспирацііо.  Раздраже- 
ніе  кожи,  (горчичнымъ  епиртомъ),  растиранія,  теплыя  ванны  и 
мышечная  работа  повышали  ее. 

При  тифѣ  повышеніе  перспираціи,  при  пневмоніи  пониженіо, 
вѣроятно  по  причинѣ  усиленной  отдачи  воды  легкими.  При  легоч- 
ной чахоткѣ  отдача  кожею  воды  усилена,  вѣроятно  викарно,  такъ 
какъ  отдача  воды  легкими,  вслѣдствіо  разрушенія  легочной  ткани, 
уменьшена.  Умѣренное  увеличеніе  мочеотдѣленія,  повидимому  не 
понижаетъ  перспираціи.  При  нефритѣ  замѣчено  непостоянство  ея, 
при  діабетѣ  понижоніе.  На  отечныхъ  участкахъ  перспирація 
оольше,  такъ  какъ  эпидермисъ  сочнѣе,  пропитанъ  сильнѣо  водою. 

^  мужчинъ  перспирація  сильнѣе  чѣмъ  у  жонщинъ.  У  дѣтей 
сильнѣе,  у  взрослыхъ  слабѣе. 

У  лицъ  съ  хорошимъ  питапіемъ  она  увеличена,  съ  плохимъ 
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и  у  тучныхъ  уменьшена.  Общая  отдача  воды  персдираціей,  по 
мнѣпію  Реірег'а,  точно  не  можетъ  быть  онредѣлена. 

Вотъ  все,  что  я  могъ  найти  въ  литературѣ  по  вопросу  о 
кожнолегочныхъ  потеряхъ  вообще.  Опредѣленіе  этихъ  потерь  у 
водяночныхъ  ость  только  въ  трудахъ  ОёгіеГя,  Орлова,  Яблон- 
скаго,  Закржевскаго,  ^а11п8еп'а,  Рѳірег'а  и,  главнымъ  обра- 
зомъ,  Будаговскаго,  работа  котораго  имѣотъ  непосредственное, 
отношоніе  къ  разбираемому  вопросу. 

Что  касается  критической  оцѣнки  способовъ  опредѣленія  кожно- 
легочныхъ потерь,  то  она  ужо  сдѣлана  Стабровскимъ,  Яблон- 
скимъ  и  Будаговскимъ  и  въ  разборъ  этихъ  способовъ  я 
входить  не  буду.  Могу  съ  своей  стороны  добавить  только  одно 
немногое:  хотя  и  до  настоящаго  времени,  въ  сущности,  не  выра- 
ботано строго  точнаго  способа  опредѣленія  невидимыхъ  потерь, 
тѣмъ  не  менѣе  для  всесторонняго  и  возможно  болѣе  совершеннаго 
изученія  ихъ,  необходимо  пользоваться  хотя  бы  и  тѣми  способами, 
отдѣльно  ли  взятыми,  или  совмѣстно,  какіе  мы  имѣемъ  теперь, 
но  только  пользоваться  ими  и  примѣнять  ихъ  наивозможно  чаще 
при  всѣхъ  набліоденіяхъ,  касающихся  здороваго  и  больнаго  тѣла. 

Перехожу  теперь  къ  литоратурѣ  о  горицвѣтѣ. 


и. 

Горицвѣтъ — а(1опІ8  ѵѳгпаііз  сталъ  извѣстнымъ  въ  литературѣ 
со  2-й  половины  XVI  вѣка:  Ніѳгопупшз  Тга^из  *)  первый 
его  пашелъ  въ  1544  г.  близь  города  Иге.тьгеииа  и  первый  опп- 
салъ  его  ботаническую  картину. 

^Въ  XVI,  XVII  и  въ  началѣ  ХЛ'Ш  вѣковъ  горпдвѣтъ 
встрѣчается  въ  сочиненіяхъ  нѣмецкихъ  и  отчасти  англійскихъ 
ботаниковъ  и  фармакологовъ. 

Это  растеніс  извѣстно  у  насъ  въ  Россіи  подъ  пменемъ  Ста- 
родубки, Горпцвѣта  и  Еловаго  ^).  Первое  его  латпнское  названіе 
было  гайіх  НѳПѳЪогиз,   такъ  какъ  нашедгаій  его  Ніѳгопутп^ 
Тга^из,  по  словамъ  Бубнова,  прпнялъ  его  сначала  за  Неііе- 
'  Ьогііз  Гиппократа  и  уже  у  МаІЬіоІпз  онъ  называется  Рзѳікіо- 


НапаішсЬ  (Іег  Рііагпіасіе  гит  (тсЬгаис.Ьо  еіс  ѵоп  РЫИрр  Ьогепг 
Стеіее.г.  Вапй.  II  1840,  ра?.  1-І18.  По  Бубнову. 

')  Ботаиііческій  Словарь  А.  Анненкова  Сггб.  1876  г. 
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ЬеІІеЬогиз  Всѣ  латинскія  названія  Горвцвѣта  приведены  въ 
фармакологіи  Баіе 

Болѣе  подробное  и  точное  ботаничекое  описаяіе  горицвѣта  на- 
ходится во  врачебномъ  веществословіи  проф.  Н,  М.  Амбодика,  '^) 
1789,  а  также  въ  нѣмецкихъ  сочиненіяхъ  ^.  8\ѵе(ііаиѳг'а,  *) 
1802  г.,  Тгот8(іогГГа  ^),  въ  1803  и  у  Сгѳі§-ег'а,  въ  1840  г. 

Хжмическій  составъ  его  не  былъ  извѣстенъ  до  1876  г. 
Сгеог^  Ггапс  ^),  въ  1766  г.  писалъ,  что  горицвѣтъ  обладаетъ 
способностью  согрѣвать  и  высушивать  въ  извѣстной  степенп.  По- 
товая ванна,  сдѣланная  изъ  него,  производить  довольно  сильный 
потъ  и  выводитъ  „ЬОзе  каКѳ  ГеисМі§-кеіі".  Амбодикъ  о  хи- 
мизмѣ  горицвѣта  зашѣчаетъ,  что  „химики  въ  семъ  зеліи  нахо- 
дятъ  много  масла,  а  мало  сала".  Въ  фармакологіи  Баіе  и  у 
Сгеог^'а  Ап§и8І'а  К1сЫег'а  въ  1827  г.^  сказано  только, 
что  корень  горицвѣта  обладаетъ  горечью.  ВисЫіеіт  ^),  въ 
1853 — 1856  гг.,  еъ  своей  стороны  ровно  ничего  не  говоритъ, 
о  химической  сторонѣ  названнаго  растенія;  онъ  только  предпо- 
лагаетъ,  что  горицвѣтъ  содержитъ  тѣ  же  вещества,  что  и  Ьеііе- 
Ьогиз. 

Горицвѣтъ,  или  стародубка,  въ  медицинѣ  употребляется  давно. 
Онъ  употреблялся  или  вмѣсто  чернаго  геллебора  или  же  подмѣ- 
шивался  къ  нему  въ  продажѣ.  О  томъ,  что  онъ  дѣйстБите.іьно 
подмѣшивался  и  замѣнялся  чернымъ  геллеборомъ,  есть  очень 
много  указаній,  приводимыхъ  въ  книгѣ  Бубнова  ^оЬа111108 

Въ  выше  цитированноыъ  сочпненіи  (теі§ег'а. 
РЬагтасо1о§іа  зеи  Мапийисйо  ай  таіегіат  теаісат.  8атие1і5 
I)  а  1  е  і  МВССЫ,  ра§.  175.  По  Б  у  б  н  о  в  у. 

Врачебное  веществословіе .  Н.  М.  Абмодика  1789  г.  Цнтир.  у 
Бубнова. 

•      Т.  8лѵе(ііаиег'з.   АггпеітіМеІІеЬге   ойег  Кгііізсііе  ПеЬегзісМ  (ісг 
ешіасЬеп  Аггпеітійеі  еіс.  1802.  ІЬій. 

Сг.  I.  В.  Тготзйогй'з.  Ргоіеззогз  йег  СЬетіе  ипсі  РЬагтасіе 
ек.  еагіепЪисЬ  йг  Аеггіе  ипсі  АроШекег  еЬс.  ЕгіигЬ,  1803.  ІЪШ. 

По  г  а  Ігапсіса  асиіа,  осіег  ѵо11з1;апсІі§е8  Кгаиіег  Ьехісоп  ^Ѵ^огіиеп 
ек.  уоп  Непчі  Оеогй  Ь^гапк  ѵоіі  ІѴапкепаи,  1766.  ІЬІсІ. 

О  АизЙіЬгІісЬе  АгггтеітіиѳПеІіге.  НапсІЬисЬ  Йіг  ргакьізсііе  Аеггк  ѵоп 
і)г.  (теогё  Аи§и8І  КісЬіег  еіс.  2^ѵеі(;е^  Вапсі.  ВегИп,  1827.  ІЬій. 

ійд."\^Й^'''ти^і'       ^^'•^^пеітіиеііеііге  ѵоп  Бг.  Ешіоіі'  Висііііеіш.  Ьеіргіё- 
1853—1856.  ІЬИ. 

Бубповъ.  О  физіодопіческомъ  и  терапевхпческоііъ  дѣйствіи  ра- 
стенш  айопкііз  ѵегпаііз  ца  кровообращепіе  Спб.  1880  г.  При  составленіи 
"сторическаго  очерка  работъ  о  горнцвѣтѣ  до  1880  г.  я  пользовался  этой 
кннгои.  (.За  немногими  лишь  искліоченілми). 
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СЬгізііапиз  ВихЪаит  ^),  въ  1721  г.,  говоритъ  объ  этомъ: 
въ  выше  указанной  фармакологіи  8аіпие1і  Ваіеі  тоже  сказано, 
что  горицвѣтъ  продается  вмѣсто  ЬеІІѳЬогі  пі^гі  и  что  опъ  оффи- 
цинально  молсетъ  замѣнять  его.  Кромѣ  того,  упоминаютъ  объ 
этомъ:  ^о11аппС^оіі1іс1)С^1е(ііиЬ,^)  въ  1777  г.,  Г.  8^ѵѳ- 
(ііаиег'8  въ  1802  г.,  въ  вышеприводенномъ  сочиненіи,  С,  Н. 
Рі^аГ^  въ  1814  г.,  ВгЛ  оЬапп  ЪѳЬегесЬеІ;  Ъозеке 
1800  и  Вг.  Сгоог^  ЕісЬіег  въ  выше  указанномъ  сочиненін. 
который  между  прочимъ  упоминаетъ  о  послабляющемъ  дѣйствіи 
горицвѣта. 

Сгѳі^ег,  въ  1840  г.,  въ  извѣстномъ  своомъ,  выше  цитиро- 
ванномъ  трудѣ,  замѣчаетъ,  что  горицвѣтъ  (аіоіііз  тѳгпаііз)  нѣ- 
когда  употреблялся  какъ  корень  ЬеІіеЪогиз  пі^ег  и  обладаетъ 
свойствами  одинаковыми  или  подобными  ему. 

Такимъ  образомъ  въ  иностранной  литературѣ  нигдѣ  не  ука- 
зывается на  существованіе  научныхъ  изслѣдованій  горицвѣта: 
о  немъ  только  вскользь  упоминается  какъ  о  средствѣ,  замѣ- 
шѵщжъ  ЬеІІеЬогиз  и  наконецъ  онъ  совершенно  забывается. 

КгеЬеІ  ^),  въ  1858  г^,  описываетъ  горпцвѣтъ  уже  какъ  русское 
народное  средство.  И  дѣйствительно,  онъ  у  насъ,  на  югѣ,  въ  бо.іьшомъ 
употребленіи  отъ  водянки.  На  это  указалъ  д-ръ  Носъ,  въ  статьѣ 
напечатанной  въ  Московской  медицинской  газетѣ  ^),  1860  г.,  гдѣ 
онъ  приводитъ  4  случая  успѣшнаго  лѣченія  водянки  горицвѣтомъ. 

Д-ръ  Еивокурцевъ  "'),  въ  1861  г.,  тоже  въ  Московской 


О  ^оЬаппе8  Сіігізііапиз  ВихЪаит,  Епитегаѣіо  Ріапіагит.  Наіае  МаейеЬ. 
1721.  У  Бубнова 

ѴоПзШікііде  іЪеогеІізсІі-ргакІізЬе  (тезсЬісЬіе  аііег  еіс.  пйІгІісЬ  Ъе- 
^ипйепеп  РПапгеп.  Б.  ^оЬап.  (тоШіеЬ  (хіесііійсіі.  Егзіег  Ваий.  1777.  ІЪЫ . 

Зузѣет  йег  Маіегіа  гаейіса  паск  сііетізсііеп  Ргіпсірісп  тіі  КііЛ- 
зісЫ  аиГ  йіе  е1;с.  ѵоп.  С  Н.  ѴШі.  ПІ  Вапд,  I  ТЬеіІ.  Ьеір2іе,  1814.  ІЪЫ. 

Б.  іоЬапп  Ьийшд  ЬеЪегесЬЬ  Ьояеке.  Маісгіа гаеДіса  ойег  АЬЬапй- 
Іипд  ѵоп  йеп  аизегіезепеп  Аггпеішіиеіп  еіс.  1800.  ІЬій. 

Ѵоікзтейісіп  ипД  Ѵоікзгаіиеі  ѵегзсіііесіепег  Ѵбікегзійтгае  КиззІапДз 
8кі22еп  ѵоп  Вг.  Кпсіоіі"  КгеЬеІ.  Ьеіргіе  ее  ИеШеШоге  С.  Т.  ^VісЫе^- 
8СІ1е  Ѵсг1а§зЬаіи11ипд  1858.  ІЬіД. 

«)  Московская  мсдііцииская  газета  1860  г.  №  11  іі  12,  мартъ.  О  народ- 
ной медищшѣ  южно-руссовъ  п  о  народномъ  употреблеіііп  горіщвѣта  (айо- 
ПІ8  ѵегпаііз)  противъ  серовныхъ  скоплепій  въ  брюхѣ  (водянки)  Ст.  д-ра 
Носа. 

•)  См.  Московская  медицинская  газета  1861  г.  №  44,  стр.  393.  Про- 
токолы Общества  Московскихъ  врачей. 
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медицинской  газотѣ,  указалъ  на  горицвѣтъ  какъ  на  народное  сред- 
ство отъ  водянокъ. 

Въ  не  меньшей  степени  это  растеніо  слыветъ  въ  народѣ  и 
подъ  названіѳмъ  Стародубки,  какъ  старинное  народное  сродство. 

На  это  указываетъ  одна  изъ  мѳдицинекихъ  рукописей  XVI 
или  XVII  стол.,  собранныхъ  Флоринскимъ.  Въ  ней  сказано: 

„Есть  трава  Стародубка,  растетъ  при  врагахъ  и  при  при- 
польнпкахъ  зелѳныхъ,  а  ростомъ  въ  пядь;  собою  зелена;  листочки 
что  язычки,  —  востреньки.  Та  трава  добра.  Давать  пить  кото- 
раго  человѣка  испортили:  пей  въ  молокѣ,  поможетъ.  Или  грыжа 
въ  которомъ  человѣкѣ  нутряная  ж  который  человѣкъ  боленъ  п 
труденъ,  не  ходитъ, — дай  пить  съ  медомъ  по  малу,  то  вынесѳтъ 
низомъ  и  верхомъ.  А  кто  огневой  лежитъ,  а  поту  нѣтъ,  дай  съ 
гвоздикой  и  потъ  пойдѳтъ  страшенъ;  а  какъ  умереть  будетъ,  то 
потъ  густъ,  что  кровь  и  духъ  тяжелъ"  ^). 

Проф.  I,  В.  Варвинскій  ^),  въ  Москвѣ,  съ  успѣхомъ  при- 
мѣнялъ  горицвѣтъ  съ  1874  г.  въ  госпитальной  практжкѣ.  Наз- 
началъ  его  больнымъ  съ  разстройствомъ  компенсаціи  сердца,  съ 
брюшной  и  общш  водянкою,  причемъ  наступало  продолжительное 
улучшеніо,  количество  мочи  увеличивалось.  Есть  указанія,  что 
Варвинскій. примѣнялъ  его  щв  раньше  1874  года. 

М.  Дрознесъ  въ  небольшой  замѣткѣ  по дтверждаетъ  ре- 
гулирующее и  возстановляющее  дѣйствіе  горицвѣта  при  разстрой- 
ствѣ  компенеаціи  сердца  съ  послѣдовательными  выпотами  въ  раз- 
ныя  полости  тѣла.  Онъ  отдаѳтъ  ему  предпочтете  передъ  напер- 
стянкой въ  мочегонномъ  и  регулирующемъ  дѣйствіи.  Такое  убѣж- 
деніе  онъ  вынесъ  изъ  Московской  госпитальной  клиники  проф. 
Варвинскаго,  которымъ  это  средство  употреб.іялось  съ  очевид- 
нымъ  успѣхомъ,  какъ  сіііігеііісит,  въ  сильныхъ  стеиеняхъ  разстрой- 
ства  компенсаціи  сердца,  съ  явленіями  отека,  напр.  при  тзи^!".  ѵаіѵ.' 
тіігаі.,  гдѣ  наперстянка  оказывала  ничтожное  вліяніе.  Дроз- 
несъ замѣчалъ  тоже  самое  и  въ  своей  частной  практикѣ. 


)  Флоринскій,  Русскіе  цростоііародіше  травпшш  к  лечебипкіі 
Ообраніе  медицинскихъ  рукописей  ХУІ  и  ХТІІ  ст.  Есть  вѣроятіе  прел- 
полагать,  что  народъ  нашъ  о^ень  давно  зналъ  о  цѣлебномъ  дѣпствіп  Ста- 
родубки. Прнмѣч.  авт. 

Врачъ  1880  г.        іг,'  15.  Приводятся  письма  Ст.  Фіалковскаго 
з/м^'^^^^     '  "^^Р^^Д^^іоЩія  вышеоаначевпое. 

'^Р°^°^^'ь.  Къ  вопросу  о  физіологическомъ  и  терапевтпче- 
ШО  г  ^Р^'^ебныяВѣдомости№  408.  1880  г.,Врачъ, 
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Начиная  съ  1876  г.  у  насъ  въ  Россіи,  иоявляются  науч- 
ныя  работы  о  горицвѣтѣ. 

Магистръ  ЪіпсІѳго8  ^),  въ  1876  г.,  въ  лабораторіи  проф. 
Марковны  ков  а,  нашелъ  въ  горицвѣтѣ  присутствіо  калійной  и 
кальціевой  солей  аконитовой  кислоты. 

Н.  Бубновъ,  въ  1879  г.  сдѣлалъ  четыре  сообіценія  о 
терапевтическомъ  и  физіологическомъ  дѣйствіи  горицвѣта. 

Магистръ  Г 10  н  т  е  р  ъ  въ  томъ  же  году,  приготовилъ  экстракты 
изъ  этого  раетенія  съ  сильно  дѣйствующими  свойствами,  которые 
были  обслѣдованы  Б  у  б  н  о  в  ы  м  ъ  въ  его  послѣдней  работѣ.  Г  ю  н- 
т  е  р  ъ  получилъ  чернобурое  горькое  вещество,  дѣйствующее  такъ 
жо,  какъ  препараты  горицвѣта  въ  опытахъ  Бубнова,  только 
сильнѣе.  Эти  препараты  обладаютъ  характерными  реакціямп  гли- 
козидовъ  по  возстановленііо  закиси  мѣди  въ  сѣрнокислую  окись  ея. 

Въ  1880  г.  Н.  Бубновымъ  въ  клиникѣ  Сергѣя  Пет- 
ровича Боткина,  по  его  предложенііо,  бы.іа  произведена  ка- 
питальная работа  объ  а(іопІ8  ѵегпаііз,  которая  дала  толчекъ  для 
дальнѣйшихъ  изслѣдованій  и  послужила  основаніемъ  для  при- 
мѣненія  въ  терапіи  не  только  у  насъ,  но  и  за  границей. 

Бея  работа  дѣлится  на  три  части:  одна  клиническая  и  двѣ 
экспериментальныхъ. 

Въ  1-й  части  приводятся  наблюденія  надъ  дѣйствіемъ  жіоп. 
тегпаі.  у  10  водяночныхъ  больныхъ:  у  4  женщпнъ  въ  возрастѣ 
41  —  62  лѣтъ,  и  6  мужчинъ  въ  возрастѣ  20 — 61  г.  напменьшая 
продолжительность  наблюденій  12  дней,  наибольшая  40.  Въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  болі,ные  въ  первые  2 — 4  дня  оставались  безъ 
леченія;  потодъ  назначался  горицвѣтъ  (іпйіз.  а(1оп.  тегпаі  З/^—Зіі'. 
5 VI,  черезъ  2  часа  по  столов,  ложкѣ).  Это'рь  періодъ  длился 
тіпітит  9  дней,  тахітит  31  д.  Далѣе  больные  оставались 
снова  безъ  леченія.  Иногда  авторъ  давалъ  горицвѣтъ  все  время, 
безъ  перерыва.  Дозы  назначалъ  или  сразу  большія,  пли  же  на- 
чиналъ  съ  малыхъ  и  доходилъ  до  большихъ,  или  же  прпмѣнялъ 
по  стольку,  по  скольку  позволяли  силы  больнаго  п  характеръ 
болѣзни. 

Подъ  вліяніемъ  горицвѣта  колебанія  вѣса  гѣла  и  мочи  были 
таковы:    вѣсъ  тѣла   иадалъ  гаахітит  съ  66000  :  48500  грм. 

')  Дизіиз  ЬіеЬі§'й  Лііііаіеп  (Ісг  Сііеіиіе  Ііогаи^всйсЬеіі  ѵоіі  ^.  ШЫег 
Ы.  Корр.  А.  ПоП'ташГа.  К  е  к  и  I  іЧ  Е.  Егісіішоуог  Т.  Ѵоі- 
Ьагсі.  Ваисі.  182.  1876.  Т.  Ь  і  п  Л  е  г  о  8.  Но  Б  у  б  н  о  в  у. 

Н.  Бубновъ.  О  фнзіологііческомъ  іі  тераиевтнческомъ  дѣйствш 
растеніл  а(Іопі8  ѵегпаііз  на  кровообращсніо.  Днсс.  СпГ>.  18У0  г. 
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(1  случай,  въ  продолженіи  16  дней)  и  съ  68000-57250  грм. 
(8  случ.  'въ  продолжен.  8  дней;  тіпіпшт  съ  63750  —  59000 
10  слу4"й,  въ  продол.  16  дней)исъ  47900—47100  (3  слу- 
чай въ  ирод.  6  дн.).  Количество  мочи  увеличивалось  тахітит 
^.^^  170—2200  грм.  (3  случ.,  въ  продолженіи  14  дней)  и  съ 
2100_7950  (8  случ.,  въ  продол.  5  дн.). 

Въ  одномъ  случаѣ  съ  горицвѣтомъ,  авторъ  получилъ  уве- 
личеніо  вѣса  съ  62750—66500  (5  случ.,  въ  продолж.  5  дней). 

Безъ  горицвѣта  вѣсъ  тѣла  увеличился  тахітіш  ■  съ 
54000—60500  (8  случ.,  въ  прод.  9  дней)  и  тіпігаипі  съ 
55435—55896.  (5  случ.  въ  прод.  8  дней).  . 

Количество  мочи  уменьшилось  тахітит  съ  1300 — 176  грм. 
(3  случ.,  въ  продолж.  4  дн.)  и  съ  6650—2150  грм.  (8  случ. 
въ  прод.  9  дней);  шшіишт  съ  1270—840  (1-й  случ.  въ  прод. 
7  дн.)  и  съ  2000—1340  грм.  (5  случ.,  въ  прод.  8  дней). 

Изъ  своихъ  наблюденій  авторъ  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы: 

А)  Толчекъ  сердца,  послѣ  употребленія  асІопШз  уегпаііз,  дѣ- 
лается  гораздо  сильнѣе. 

В)  Размѣры  сердца  рѣзко  уменьшаются. 

С)  Сердечные  тоны  и  сердечные  шумы,  особенно  прѳсистоли- 
ческій  и  первый  шумъ  на  аортѣ  при  зіепозіз  аогіаѳ,  выслуши- 
ваются гораздо  яснѣе. 

Б)  Ритмъ  сердца  становится  гораздо  правильнѣе  и  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  болѣе  рѣдкимъ;  перебои  замѣтно  уменьшаются 
ъъ  своей  частотѣ,  а  иногда  и  совершенно  исчезаютъ. 

Е)  Соотвѣтственпо  этому  и  пульсъ  въ  большинствѣ  случаевъ 
замедляется;  пульсовая  волна  дѣлается  сильнѣе  и  полнѣе. 

г)  Суточное  количество  мочи  рѣзко  увеличивается;  причемъ 
измѣняются  физическія  и  химическія  свойства  мочи:  она  дѣлаѳтся 
менѣо  насыщеннаго  цвѣта,  безъ  осадковъ,  удѣльпый  вѣсъ  падаетъ; 
абсолютное  количество  хлоридовъ  мочевины  увеличивается. 

Бѣлокъ  и  цилиндры,  какъ  явленія  застоя  въ  почкахъ,  мало 
по  малу  начинаютъ  исчезать  и  наконецъ  тамъ,  гдѣ  нѣтъ  само- 
стоятельнаго  страданія  почекъ,  совершенно  перестаютъ  выдѣляться. 

(т)  Вмѣстѣ  съ  увеличеніемъ  отдѣленія  мочи  прогрессивно  па- 
даетъ и  вѣсъ  тѣла. 

Н)  Рядомъ  еъ  этимъ  явлонія  водянки  уменьшаются  до  пол- 
наго  ихъ  исчезновонія. 

I)  Одновременно  съ  этимъ  и  остальныя  явленія  разстройства 
комиенсаціи  сердечной  дѣятельности  исчезаютъ:  размѣры  печепп 
замѣтно  умоньиіаются;  синюха,  если  бы.ча,  дѣлается  все  слабѣе  и 

3^= 


—  36  — 


слабѣе;  одышка  уменьшается;  дыханія  становятся  рѣже  и  глубже; 
явленія  застоя  въ  легкихъ  рѣзко  умепьшаіотя. 

к)  Наконецъ  самочувствіе  больныхъ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  съ  первыхъ  же  дней  улучшается:  жалобы  на  одышку  и 
сердцебіеніо  ослабѣваютъ  и  даже  совсѣмъ  прекращаются;  появ- 
ляется сонъ,  уменьшается  кашель. 

Авторомъ,  кромѣ  того,  замѣчено,  что  горицвѣтъ  имѣлъ  таковое 
же  вліяніѳ  и  при  водянкахъ  отъ  хроническаго  заболѣванія  по- 
че^ъ,  гдѣ  страданіе  сердца  было  явленіемъ  вторпчнымъ,  гдѣ 
кровяное  давленіе  падало  и  уставало  настолько,  что  не  могло 
достаточно  компенсировать  функцію  больныхъ  почокъ.  Но  при 
почечныхъ  водянкахъ,  гдѣ  сердце  было  гипертрофнрова-но,  работа 
его  была  сильна,'  кровяное  давленіе  повышено,  тамъ  горицвѣтъ 
не  обнаруживалъ  хорошаго  вліянія  на  теченіе  водянокъ. 

При  водянкахъ  печеночнаго  происхожденія  горицвѣтъ  имѣлъ 
успѣхъ  только  тогда,  когда  при  этомъ  и  сердце  было  не  безъ- 
участно  въ  проявленіи  водяночныхъ  скопленій,  какъ  это  нерѣдко 
наблюдается  при  сіггііозіз  Ьераіі»  у  хроническихъ  потаторовъ. 

Наконецъ,  въ  такъ  называемыхъ  первичныхъ  страданіяхъ 
сердца  (Сог ѵііізагі;,  81;окѳ8,  Реасоск,  Боткинъ,  Зѳііг, 
Етііѳ  Ьеѵу,  Васильевъ  ')  еіс),  т.  е.  при  отсутствіи 
пораженія  сердечныхъ  клапановъ  и  отверстій  и  пораженія  сосу- 
дистой системы,  наблюдается  разстройство  компенсаціи  крово- 
обращенія;  о  вліяніи  горицвѣта  Бубновъ,  по  недостатку  мате- 
ріала,  не  могъ  прослѣдить,  хотя  въ  одномъ  подобномъ  сяучаѣ 
онъ  видѣлъ  громадное  улучшоніе  отъ  продолжительныхъ  пріе- 
мовъ  горицвѣта. 

При  функціональныхъ  пораженіяхъ  сердца,  завпсящпхъ  отъ 
страданій  нервнаго  происхожденія,  горицвѣтъ  не  далъ  ни  разу 
никакого  улучшенія. 

Во  II  экспериментальной  части  своего  труда,  авторъ  пзла- 
гаетъ  опыты  съ  горицвѣтомъ  па  лягушкахъ.  Онъ  бралъ  ѳхітасі. 
а(іопіа.  ѵегпаі.  а^^^08  отъ  2,5  до  5—20%  крѣпостп,  впрыс- 
кивалъ  въ  бедренный  каналъ  лягушки  различной  величины  дозы 
и  наблюдалъ  прежде  всего  картину  отравленія. 

Послѣ  впрыскнванія  0,0372—0,01  ^гагат'а,  черезъ  2—7 
мип.  наступаютъ  сильпыя  сокращенія  желудочка  и  предсердій; 
черезъ  5  —  21  м.  во  иромя  діастолъ  появляются  на  всей  поверх- 

ВегпЬсіш:  Ье^ои  сіс  с1іпіс[ие  гаейісаіс.  Рагів  1877.  Н.  П.  Васи- 
льевъ. Матеріалы  къ  вопросу  о  трофическомъ  вдіяпіп  блуждающаго 
иерва  на  сердечную  мышцу.  Дне.  Сиб.  1879  г. 
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Бости  желудочка  пебольшія  ановризмстгическія  выпячиванія.  За 
ними  слѣдуетъ  второе  явленіо  —  перистальтичность  предсердій 
и  желудочка.  Варіікозность  растетъ  все  больше  и  больше, 
сокраш;енія  желудочка  усиливаются  и  зіпиз.  ѵепоз.  растяги- 
ваются. 

По  прошеетвіи  7 — 50  мин.  желудочекъ  начинаетъ  сокра- 
щаться рѣже,  но  сильнѣе,  а  варикозпость  при  діастолахъ  ста- 
новится крупнѣе  и  желудочекъ  раздѣляется  какъ  бы  на  2 — 4 
выпячиванія,  исчезающія  снова  при  систолѣ.  Потомъ,  во  время 
сильной  систолы,  желудочекъ  судорожно  соЕрап];аетея  и  на  нѣ- 
сколько  секундъ  останавливается,  біпиз  же  тѳпозиз  и  предсердія 
продолжаютъ  усиленно  работать  и  растягиваться  отъ  переполненія 
кровью.  Черезъ  2 — 3 — 4  сокраш;енія  предсердій  въ  желудочекъ 
вливается  немного  крови,  послѣ  чего  онъ  снова  судорожно  сокра- 
щается. Въ  концѣ  концовъ,  черезъ  8 — 60  м.  наступаетъ  такая 
картина:  желудочекъ  тетанизированъ, — блѣдный,  безкровный,  а 
прѳдсердія  и  зіпиз  ѵѳпозігз  сильно  растянуты.  Черезъ  15  м. — 1  ч. 
44  м.,  нослѣ  нѣсколькихъ  тщетныхъ  сокращеній  пред  сер  дій  и 
віпиз  тепозиз'а,  сердце  окончательно  останавливается.  Авторъ 
называетъ  эту  остановку  1-й  характерной  фсфжой. 

Лягушка  жива  и  скачетъ. 

Отъ  меньшихъ  дозъ  0,0093—0,0060  §татт.  отравленіе 
происходитъ  въ  томъ  же  самомъ  порядкѣ,  въ  той  же  характер- 
ной формѣ,  немного  продолжительнѣе— отъ  20  м. — 2  ч.  17  м., 
но  отдѣльныя  дозы  его  продолжаются  дольше,  черезъ  большіе 
промежутки. 

Еще  меньшія  дозы— 0,0075  грм.  не  даютъ  1-й  характерной 
формы  сердца  въ  конечномъ  періодѣ,  здѣсь:  зіпиз  и  предсердія 
растянуты,  но  желудочекъ  содѳржитъ  въ  себѣ  немного  крови. 
Это  есть  2-я  характерная  форма. 

Чтобы  объяснить  явленія  отравленія,  завиеятъ  ли  они  отъ 
пораженія  самаго  сердца,  или  отъ  внѣсердочнаго  норвнаго  аппа- 
рата, или  отъ  сосудистой  системы,  авторъ  при  всѣхъ  своихъ 
трудныхъ,  многочисленныхъ  и  различныхъ  опытахъ  замѣтилъ, 
что  ни  предварительная  кураризація  лягушки,  -ни  перерѣзка 
8утра1;ісо-ѵа§-из'овъ,  ни  изолированіе  сердца  отъ  головнаго  и 
спиннаго  мозга,  ни  разрушеніе  ихъ,  ни  совершенное  изолирова- 
ніе  сердца— картина  отравлонія,  при.  дѣйствіи  горицвѣта,  насту- 
паетъ неизмѣнно  та  же  самая.  Ясно,  что  въ  этомъ  играетъ  роль 
задерживающая  система  заложенная  въ  самомъ  сердцѣ  и  двига- 
тельные узлы  сердца. 
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'Что  касается  систолическихъ  сокращеній  желудочка,  иерц- 
стальтики,  аневризматичиости  и  характерной  формы  остановки 
сердца,  то,  по  мпѣнііо  автора,  это  зависитъ  отъ  самой  сердеч- 
ной мышцы. 

Въ  концѣ  этой  части  Бубновъ  дѣлаетъ  такіе  выводы: 

А)  Дѣйствующее  вещество  асіопісіід  ѵегпаііз  вліяетъ  воз- 
буждающииъ  образомъ  на  замедляющій  нервный  анпаратъ,  зало- 
женный въ  сердцѣ. 

В)  Такой  же  эффектъ  оказываетъ  дѣйствующее  вещество 
а(1опі(1І8  ѵегпаііз  и  на  двигательные  узлы  сердца. 

С)  Обѣ  эти  возбужденныя  системы,  по  всей  вѣроятности  нахо- 
дятся въ  интерференціи  между  собою. 

В)  Дѣйствуіощее  вещество  а(іопісІІ8  тѳгпаііз  производить 
особенное  измѣненіе  самой  мышцы  сердца,  выражающееся  глав- 
яымъ  образомъ  въ  увеличеніи  ея  сократительности,  а  можетъ 
быть,  также  и  въ  увеличеніи  ея  эластичности,  и  заканчиваю- 
щееся въ  случаѣ  большихъ  дозъ  очень  скоро  смертью  мышцы. 

Е)  Дѣйствующее  вещество  айопіШз  ѵегпаііз  повышаетъ  работу 
непосредственно  самого  сердца. 

Г)  Дѣйствующее  вещество  асіопісііз  ѵегпаііз  производить 
съуженіе  мелкихъ  артеріальныхъ  сосудовъ. 

Въ  III  и  послѣдней  экспериментальной  части  авторъ  дѣлаетъ 
опыты  на  теплокровныхъ,  по  преимуществу  на  собакахъ.  Рас- 
творъ  асіопісііз  (2,5  —  5°/о)  извѣетной  и  въ  извѣстныхъ  коли- 
чествахъ  вводится  или  прямо  въ  кровь  (ѵ.  ѵ.'  зидиіагѳз  ехі.  и 
V.  V.  зарЬѳпае  та§'п.)  или  подъ  кожу. 

Наступающая  картина  отравлонія  у  собакъ  слѣдующая: 
Прежде  всего  является  безпокойство,  слюнотечсніе,  рвота, 
сначала  пищевыми  массами,  а  потомъ  слизью  и  съ  прпмѣсью 
желчи.  Рвота  дѣлается  все  чаще  и  чаще;  животное  становится 
вялымъ,  устальтиъ  и  во  время  ходьбы  моментально  падаетъ,  судо- 
рожно вытягивается,  громко  вскрпкивастъ  и  умпраетъ.  Дыханіо 
еще  продо.іжается,  по  сердцебіенія  иѣтъ. 

При  вскрытіп,  сердце  въ  большинствѣ  случаевъ  пли  растя- 
нуто во  всѣхъ  своихъ  частяхъ,  илп  же.  что  гораздо  рѣже,  рас- 
тянуты одни  только  предсердія,  а  оба  желудочка  находятся  въ 
сокращеиномъ  состояпіи.  На  раздражснія  сердце  иногда  отвѣ- 
чаетъ  сокращоніямп  продсердій,  рѣже  жолудочковъ.  Поперечно 
полосатыя  мышцы,  петли  топкпхъ  кипіокъ  и  двигательные  нервы 
сохрапяютъ  очень  долго  свою  раздражимость. 


Подъ  епсіосагсііиіп  обоихъ  жолудочкоііъ,  а  особенно  лѣваго, 
замѣчаются  разбросанные  кровоподтеки,  какъ  и  при  наперсянкѣ 
Такія  же  кровоподтеки  находятся  въ  пловрѣ,  слизистой  оболочкѣ 
желудка  и  тонкихъ  кишекъ. 

Такъ  какъ  главное  пораженіе  при  отравленіи  сводится  на 
параличъ  сердца,  то  авторъ,  путомъ  вводенія  постепенно  увели- 
чивающихся дозъ,  анализируетъ  всѣ  явленія  въ  сердцѣ.  Онъ 
наблюдаетъ  измѣненія  ритма  сердцебіеній,  характера  пульса  и 
кровянаго  давленія. 

Отъ  введенія  въ  кровь  небольшихъ  дозъ  горицвѣта  насту- 
паетъ  рѣзкое  замедленіе  пульса  съ  усиленіемъ  отдѣльныхъ  ударовъ. 

Высшія  дозы  вызываютъ  послѣ  ^амедленія  пульса  рѣзкое  учаще- 
БІе,  иногда  съ  перебоями.  Если  при  этомъ  учащеніи  сдѣлать  повтор- 
ное впрыскиваніе,  то  перебои  становятся  больше,  пульсъ  дѣлается 
болѣе  рѣдкииъ  и  собака  умираетъ  вдругъ  при  частомъ  пульсѣ. 

Болѣе  высшш  дозы  сразу  учащаютъ  пульсъ,  вызываютъ  силь- 
ные перебои  и  смерть. 

Параличъ  такимъ  образомъ  слѣдуетъ  и  за  учащеніемъ  и 
заиедленіемъ  пульса. 

Соотвѣтствія  между  пульсомъ  и  давленіемъ  нѣтъ:  частый 
пульсъ  бываетъ  и  при  пониженіи  и  при  повышеніи  давленія, 
рѣдкій  также  при  пониженіи  и  повышеніи. 

Дальнѣжшіе  опыты  произведены  по  указаніямъ  Траубе, 
Клодъ  Бернара  и  Ціона. 

Перерѣзка  зутраіісо-ѵа^из  уничтожаетъ  замедленіе;  пульсъ 
дѣлается  частымъ,  кровяное  давленіе  растетъ  все  больше  и 
больше.  , 

Отъ  предварительной  кураризаціи  и  послѣдовйтѳльной  потомъ 
перерѣзки  ѵаё-огит  и  отравленія  горицвѣтомъ  замедленія  сердце- 
біенія  нѣтъ,  а  всегда  учащеніе.  Предварительная  атропинизація, 
а  потомъ  отравленіе  никогда  не  вызываетъ  замедленія,  а  всегда 
ускореніе. 

Стало  быть,  замедленіе  при  отравлоніи  зависитъ  отъ  раздра- 
женія  ядомъ  центра  та^огиш  въ  головномъ  мозгу.  И  въ  этомъ 
отпогаенш  есть  разница  въ  отравленіи  у  теплокровныхъ  и  холод- 
нокровныхъ.— У  лягушекъ  замедленіѳ  зависитъ  отъ  раздражепія 
периферическихъ  окончаній  ѵа^огит  (въ  самомъ  сердцѣ),  тогда 
какъ  у  собакъ  отъ  .раздражепія  центральннхъ  началъ  ѵа^огит 
івъ  головномъ  мозгу).  • 

Далѣе,  кураризація,  перорѣзка  одного  зушраі;.  ѵа^і,  затѣмъ 
отрав.іеніе  и  раздраженіе  8.  уа^из'а  различной  силы  прерыви- 
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стымъ  токомъ  не  вызываютъ  заыедлонія  сердечныхъ  ударовъ. 
Значитъ,  учащеніб  сердцебіенія  зависитъ  съ  одной  стороны  отъ 
наралича  тормозящихъ  аппаратовъ,  а  съ  другой,  по  мнѣнію 
автора,  частью  отъ  раздраженія  ядомъ  ускоряющаго  аппарата 
сердца,  а  частью,  какъ  побочный  эффектъ,  отъ  повышенія  кро- 
вянаго  давленія, 

Изъ  поелѣднихъ  опытовъ  авторъ  дѣлаотъ  такое  заключеніе: 

А)  Дѣйствующее  вещество  асіопісііз  ѵѳгпаііз  возбуждаетъ 
центральный  конецъ  задерживагощихъ  первовъ  сердца. 

В)  При  дальнѣйшемъ  дѣйствіи  асіопіз  уегпаИз  парали- 
зуетъ  периферическія  окончанія  ѵа^опт. 

С)  Дѣйствующее  вещество  асіопісііз  ѵегпаііз  возбуждаетъ  и 
ускоряющую  систему  сердца,  частью  посредственно,  чрезъ  кровя- 
ное давленіе,  частью  непосредственно. 

Б)  До  момента  паралича  уа^'из'а  обѣ  системы  сердца  ннтер- 
ферируютъ. 

Е)  Въ  концѣ  отрав ленія,  вѣроятно^  наступаѳтъ  паралдчъ  дви- 
гательной системы  сердца, 

Р)  Животное  умираетъ  или  при  явленіяхъ  полной  электри- 
ческой невозбудимости  мышцы  сердца,  или  весьма  ослабленной. 

Относительно  повышенія  кровянаго  давлѳнія,  авторъ  наблю- 
далъ  состояніе  сосудовъ  брыжжеМки  до  отравленія  и  во  время 
отравленія;  всегда  видѣлъ  съуженіе  сосудовъ  п  никогда  не  ви- 
дѣлъ  расширенія. — Въ  моментъ  смерти  животнаго  съуженіе  это 
доходимо  до  полнаго  исчезанія  ихъ  просвѣта. 

Перерѣзка  спиннаго  мозга  вмѣстѣ  съ  обоими  зутраіісо- 
та^из'ами, — даетъ  также  повыгаеніе  кровянаго  давлонія. 

Опыты  съ  изолированными  сосудами  по  способу  Вегп8І;еіп'а  ^) 
отчасти  измѣнепному  авторомъ,  показали,  что,  вслѣдъ  за  введе- 
ніемъ  ІПЙ18.  а(1опі(1.  ѵегпаііз  въ  кровь,  сосуды  сокращаются. 
Сосуды  остаются  сокращенными  до  умиранія.  Находится  ли  причина 
этого  сокращенія  въ  периферическихъ  сосудистыхъ  центрахъ  плп 
же  въ  гладкихъ  мышцахъ, — авторъ  не  рѣпіаетъ. 

Такимъ  образомъ  дѣйствующое  вещество  асіоиісііз  ѵегпаііз 
принадлежитъ  къ  группѣ  сердечныхъ  ядовъ,  подходящихъ  ближе 
всего  къ  сИ^ИаИп'у,  что  подтверждаютъ  и  клпническія  и  экспе- 


')  Д  и  1  і  и  8  В  е  г  11 3  і  е  і  п.  Ѵегзисііе  гиг  Іппегѵаііоп  йег  В1иІдеЙ5$е. 
АгсЬіѵ  і'.  сі.  дез,  РЬузіоІоёіе  Лез  МепзсЬеп  шкі  ДегТЬіеге.  Нег.ѵ.  Лг.  РПіі- 
дег,  Вапа  XV.  1877. 
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риментсальныя  данныя.  Разница  между  этими  ядами  есть,  но  про- 
вести строго  эту  разницу  экспериментально  не  удалось.  Клини- 
чески же  она  но  можетъ  быть  не  замѣчена:  въ  однихъ  случаяхъ 
гдѣ  не  вліялъ  (Іі§ііа1І8,  тамъ  дѣйствовалъ  хорошо  айопіз,  а  гдѣ  не 
дѣйствовалъ  а(1ош8,  тамъ  оказывалъ  вліяніо  (іі^ііаііз.  При 
(Іі§:ііа1і8  наблюдается  кумулятивное  дѣйствіе,  при  асіопіз  оно 
до  сихъ  поръ  не  наблюдалось.  Асіопіз  чаще  вызываетъ  разстрой- 
ство  желудочно-кишечнаго  канала,  въ  видѣ  тошноты,  рвоты  и 
поноса,  а  (Іі^ікііз  рѣже. 

ѴІПСѲП20  СегѵеПо  произвелъ  рядъ  изслѣдованіп 
для  опредѣленія  дѣйствуюш;ихъ  началъ  горицвѣта  и  нашелъ 
въ  нѳмъ  только  одно  дѣйствуюи];ее  начало — адонидинъ,  изъ  раз- 
ряда гликозидовъ. 

Для  добыванія  его,  растеніе  измельчалось,  дѣлалась  настойка 
на  50°/о  а.ікоголѣ;  фильтратъ  обрабатывался,  основнымъ  уксусно- 
кислымъ  свинцомъ.  На  водяной  банѣ  фильтратъ  выпаривался  до 
густоты  сиропа,  къ  нему  приливался  концентрированный  растворъ 
дубильной  кислоты,  съ  прибавленіемъ  нѣсколькихъ  капель  аммі- 
ака.  Осадокъ,  собранный  на  фильтрѣ  и  промытый  небольшиыъ 
количествоиъ  воды,  высушивался  между  пропускной  бумагою  и 
разлагался  окисью  свинца  съ  прибавленіемъ  небольшаго  количе- 
ства алкоголя.  Полученная  жидкость  фильтровалась,  выпарива- 
лась до  суха  и  растворялась  въ  абсолютномъ  алкоголѣ.  Растворъ 
послѣ  фильтраціи,  представлялся  слегка  желтоватымъ  и  содер- 
жалъ,  въ  довольно  чистомъ  видѣ,  адонидинъ .  Для  окончательной 
очистки,  растворъ  выпаривался  до  небольшаго  объема  и  обраба- 
тывался эфиромъ,  причемъ  осаждались  красящія  вещества.  От- 
фильтрованный растворъ  содержалъ  чистый  адонидинъ. 

Адонидинъ  не  содѳржитъ  азота,  безъ  цвѣта  и  запаха;  амор- 
фенъ  и  чрезвычайно  горькаго  вкуса;  растворяется  въ  спиртѣ:  мало 
растворимъ  въ  эфирѣ  и  въ  водѣ. 

Осаждается  дубильной  кислотой;  осадокъ  растворимъ  въ  избыткѣ 
воды.  Въ  разведенной  соляной  кислотѣ  на  холоду  не  раство- 
ряется; при  подогрѣвавіи  съ  послѣдней— распадается  на  сахаръ  и 
другое  вещество,  растворимое  въ  эфирѣ— дѣйствуетъ  ли  этотъ 
продуктъ  разложенія  адонидипа  на  организмъ  или  нѣтъ,  авторъ 
не  знаетъ. 


Лгілпі^ѵ  ^^!^^'^"^^  Сегѵеііо.  ІІЬег  йен  ;ѵігк8атеп  ВезІажШіеіІ  йег 
лаош8  ѴегпаЬ  Ь  АгсЬіѵ  Шг  ехрегітепіеие  РаШоІойіе  и.  Рііагшакоіодіе 
■ва.  XV,  3  и,  4  Неіі.  1882  ^ 
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Описывать  физіологячѳскоѳ  дѣйствіе  адонидина  V.  СегѵѳПо 
считаетъ  лишнимъ,  такъ  какъ  пришлось  бы  повторять  то,  что 
уже  извѣстно  относительно  дигиталина.  Дѣйствіе  этихъ  двухъ 
гликозидовъ  совершенно  одинаково,  но  съ  тою  только  разницею, 
что  адонидинъ  дѣйствуетъ  гораздо  эпергичнѣе  дигиталина.  Оба 
они  относятся  къ  безъазотистымъ  веш,ествамъ. 

На  сердце  лягушки  адонидинъ  дѣйствуетъ  такимъ  образомъ: 
послѣ  впрыскиванія  въ  лимфатическій  мѣшокъ  токсической  дозы 
адонидина,  систола  сердца  становится  сильнѣѳ,  частота  сердеч- 
ныхъ  сокрапі,еній  уменьшается  и  затѣмъ  ритиъ  становится  непра- 
вильнымъ;  на  2 — 3  систолы  выпадаетъ  одна  только  діастола. 
Особенно  характерны  перистальтическія  движенія.  Сердце  оста- 
навливается въ  систолѣ  при  сильномъ  сокраш;еніи — сначала  пре- 
кращаются движенія  желудочка,  а  затѣиъ  предсердій. 

Минимальная  токсическая  доза  останавливающая  сердце  гапае 
езсиіепіае  и  г.  іѳтрогагіае— 0,15  миллиграмм.;  только  одинъ 
разъ  было  достаточно  0,1  миллиграм. 

При  опытахъ  съ  другими  гликозидами  (дигиталинъ.  диги- 
токсинъ,  дигиталеинъ  и  сциллаинъ)  г.  ■Ьетрагагіа  оказывалась 
всегда  болѣе  резистентною,  чѣмъ  г.  езсиіепіа.  Къ  адонпдпну  же 
оба  вида  лягушекъ  относились  одинаково.  Авторъ  однако  ду- 
маетъ,  что  это  зависитъ  нѳ  отъ  разницы  въ  дѣйствіи  адонидина 
и  другихъ  гликозидовъ,  а  отъ  различныхъ  условій  жизни  лягу- 
шекъ. 

В.гіяніе  адонидина  на  поперечно-по.іосатыя  мышцы  У.  Сег- 
■ѵѳПо  шучалъ  при  помощи  аппарата  ЕовепіІіаГя.  пзмѣряя 
имъ  всю  потраченную  мышечную  работу  до  наетупленія  утом.іе- 
нія.  йндукціонный  же  токъ  примѣпялъ,  только,  при  высокихъ 
степеняхъ  отравленія. 

При  дѣйствіи  адонидина,  мышцы,  спустя  30  мннутъ  послѣ 
впрыскиванія,  утрачивали  свою  силу  приб.тизительно  на  поло- 
вину. 

Вліяніе  на  кровяное  давленіе  изслѣдовано  на  кроликахъ  п 
собакахъ.  Адонидинъ  впрыскивался  въ  ѵ.  ^п^иіаг..  въ  количс- 
ствѣ  1,0 — 10,0  миллиграм,  Животнымъ  дѣлали  трахеотомію  и 
поддерживали  искусствоннос  дыханіо.  N01?!  ѵа^і  не  перерѣзы- 
вались.  Кровяное  давлоніе  всегда  повышалось.  Персдъ  наступле- 
ніемъ  же  смерти  быстро  падало,  а  пульсъ  учащался. 

По  мнѣнію  автора  горицвѣтъ  и  дѣйстпующій  глпкозпдъ  спо- 
собны получить  обширное  примѣноніс  въ  терапіи,  тѣмъ  бодѣо. 
что  они  не  имѣютъ 'кумулятивнаго  дѣйствія  наперстянки. 
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КоЬегі  у  постели  больного  убѣдился  въ  справедливости 
указаній  Бубнова  относительно  дѣйетвія  горицвѣта  и  упоми- 
наотъ  о  работѣ  Сегѵеііо,  который  по  его  предложенію  и  подъ 
руководствомъ  8сЬтіе(іеЬег§-'а,  постарался  добыть  дѣйствую- 
щее  начало  горицвѣта.  КоЪегІ;  привод итъ  все  уже  вышеизло- 
женное. 

Малиновскій,  въ  1882,  изслѣдовалъ  дѣйствіе  мочегон- 
ныхъ  средствъ  и  между  ними  дѣйствіе  горицвѣта  на  мо*[еот- 
дѣленіе. 

Опыты  произведены  на  животныхъ.  Авторъ  бралъ  настой 
горицвѣта  въ  (5ѵі  :  5у  и  впрыскивалъ  въ  кровь  предварительно 
подогрѣвши  его  до  40°. 

Въ  4  опытахъ  послѣ  наступившаго  повышенія  кровянаго 
давленія,  онъ  ни  разу  не  получилъ  паденія  давленія  какъ  это 
было  получено  имъ  при  наперстянкѣ.  Оно  падало  постепенно  и 
доходило  только  до  нормы,  но  не  ниже,  а  при  увеличеніи  дозы, 
смерть  животнаго  наступала  раньше  паденія  давленія.  Въ  моментъ 
повышенія  давленія  мочеотдѣленіе  сильно  уменьшалось  и  увели- 
чивалось при  паденіи  давленія  до  нормы.  Но  это  увеличеніе  было 
не  такъ  сильно,  какъ  при  наперстянкѣ. 

По  мнѣнію  автора,  мочегонное  дѣйствіе  гОрицвѣта  зависитъ — 
главнымъ  образ омъ  отъ  дѣйствія  ого  на  самое  сердце.  Мочеот- 
дѣленіе  увеличивается  на  столько,  на  сколько  ускоряется  крово- 
обращеніо  отъ  усиленія  сердечной  дѣятельности. — На  основанін 
своихъ  опытовъ  приходитъ  къ  такому  закліоченію: 

1)  Всѣ  мочегонныя  дѣйствуютъ  на.  мочеотдѣленіе  двояко: 
одни,  какъ  сциллотоксинъ,  дигиталисъ,  аіопіз  ѵегпаКз,  спиртъ, 
хлоралъ— гидратъ  вліяіотъ  усиливающимъ  образомъ  на  мочеот- 
дѣлбніѳ  въ  силу  своего  дѣйствія  на  сердце  и  на  сосудистую  си- 
стему, другіе— уксуснокислый  калій,  антигидропинъ,— вслѣдствіе 
вліянія  на  секреторные  элЕменты  почки. 

2)  А(1опІ8  несомнѣнно  увеличиваетъ  количество  мочи  и  это 
зависитъ  отъ  увеличенія  энергіи  сердца.  Какъ  только  насту- 
паетъ  повышеніе  давленія  чъ  артѳріальной   системѣ,  вслѣдствіе 


Ва.^іД^ібЗз'^'"''''^^'''^'"^  ^ѵігкеікіе  Лггпеітіііеіп.  8сЬтШ1'8  ^а11^ЬисИе1• 

I!  ^°*«-«"сЬип8еп  ііЬег  йаз  акііѵе  Ргіпсір  сіег  аіЮіпя  ѵегпаііз.  1881. 
Сігб.  1882""°^'''^""  "^^  ^""^"""^  °  мочегонныхъ   средствахъ.  Дпсс. 
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повышенной  работы  непосредственно  самого  сердца,  то  и  моче- 
отдѣленіе  усиливается. 

Ъ.  А.  в-іияіпзкі  сообщая  о  результатахъ  употребленія  асіопі- 
(Ііз  ѵегпаііа  и  сопѵаііагіае  таіаііз  въ  клиникѣ  Проф.  Еорчин- 
скаго  въ  Краковѣ. 

Говорить,  что  оба  средства  способны  возстановлять  ком- 
иенсацію  сердца,  гдѣ  это  еще  возможно. 

Первые  признаки  дѣйствія  обнаруживались  уже  послѣ  1 — 2 
дозъ..  Были  случаи,  гдѣ  сіі^ііаііз  совсѣмъ  не  дѣиствовалъ,  тогда 
какъ  аЛопіз  и  сопѵаПагіа  дѣйствовали  прекрасно. 

Что  касается  степени  дѣйствія  всѣхъ  этихъ  трехъ  средствъ, 
то  по  мнѣнііо  автора  (іі^ііаііз  дѣйствуетъ  сильнѣе  асіопіііз; 
а(іош8  сильнѣе  сопѵаііагіае  таз'а1І8.  Но  асіогіз  ѵегпаііз  и  соп- 
ѵаПагіа  не  имѣютъ  кумулятивнаго  дѣйствія  и  вообще  побочныя 
явленія  при  пихъ,  особенно  со  стороны  кишечника,  замѣчаются 
рѣдко,  притомъ  рѣже  поелѣ  асІопіЛіз,  чѣмъ  сопуаііагіае;  поэтому 
оба  средства  могутъ  примѣняться  продолжитетельное  время. 

Мог(іа^ііе,  въ  1885  г.  занима.іся  добываніемъ  и  изслѣ- 
дованіемъ  адонидина  (споеобъ  добыванія  тотъ  же,  что  и  у  Сег- 
ѵеііоѵ).  Измельченныя  части  горицвѣта  высушивалъ  при  40°  Ц.  и 
клалъ  на  пять  дней  въ  50%  спиртъ.  Спиртъ  удалялъ  дистпл- 
ляціеіо,  остатокъ  обрабатывалъ  уксуснокислымъ  свинцомъ  до  по- 
явленія  желтоватаго  осадка.  Послѣ  удаленія  избытка  свинца  угле- 
кислымъ  натромъ  и  подщелачиванія  амміакомъ,  приливалъ  крѣп- 
кій  растворъ  таннина.  Образовавшійся  оеадокъ,  авторъ  назы- 
ваѳтъ  тандиновокислымъ  адонидиномъ.  Примѣшивая  къ  нему 
окись  цинка  или  свинца,  добав.іялъ  спирта  и  выпарпва.іъ  на 
водяной  банѣ;  къ  остатку  снова  прибавлялъ  абсолютнаго  спирта 
и  смѣсь  фильтровалъ.  Для  удаленія  постороннихъ  веществъ  и 
окончательной  очистки,  осажда.іъ  ихъ  пзъ  раствора  эфиромъ, 
фильтровалъ,  выпаривалъ  й  получалъ  бо.іѣе  пли  менѣе  чистый 
адонидинъ. 

Адонидинъ  представляетъ  аморфный  глпкозидъ  очень  горь- 
каго  вкуса,  желтаго  цвѣта. 


Ь.  А.  Сгіигіпзкі  Асіопіз  ѵегиаііз  и.  Сопѵаііагіа  таіаііз  ак  зигго- 
йаі  йег  Сіеііаііз.  Ѵіу.ее^.  Ьекагзкі  №  46  —  49  1884  г.  ^а11^с5Ье^ісЫ  йЬег 
(Ііе  Ьеізіипдеп  ішд  ГогЬзсІіг.  іп  йег  еезаттЬеп  Месіісіи  XIX.  1  р.  414. 
1884  г. 

2)  Виііеііп  сіе  1а  ЗосіёЬё  йе  Рішгтасіс  сіи  ЗиЛ-ОиезЬ.  1885.  Таже  статья 
объ  агіопіз  ѵегпаііз  іі  адопіідинѣ  напечатана  въ  —  «ТЬе  рііагаіасеиіісаі 
ЛоигпаЬ.  1885.  ііОПсіоп. 


Отъ  продолжитѳльнаго  высушиванія  лучисто  кржсталлизуется; 
растворяется  въ  водѣ,  алкоголѣ  и  амиловомъ  спиртѣ,  нораство- 
ряется  въ  бозводномъ  эфирѣ,  хлороформѣ,  терпетинноиъ  маслѣ  и 
бензинѣ. 

Количество  адонидина  въ  горицвѣтѣ  очень  невелико:  10  ки- 
лограммовъ  травы  едва  даіотъ  2,0  грм.  адонидина, 

Гликозидъ  есть  и  въ  корневищѣ,  но  неизвѣстно  въ  какомъ 
количествѣ. 

Отъ  нагрѣванія  до  80 — Ц  адонидинъ  торяетъ  3,14^^0 
своего  вѣса  воды,  до  85 — 90°  Ц  онъ  темнѣетъ,  а  при  100° 
дѣлается  почти  чернымъ.  При  сгораніи  даѳтъ  проницательный 
запахъ,  похожій  на  запахъ  скошенной  травы. 

Реакція  адонидина  нейтральная;  отъ  амміака  темнѣетъ, 
азота  не  содерікитъ;  щелочной  растворъ  его  при  подогрѣваніи 
обезцвѣчивается;  баритъ  даетъ  незначительный  осадокъ;  таннинъ 
— обильный,  а  уксуснокислый  свинецъ  производитъ  помутнѣніе 
растворовъ  адонидина.  Обычные  реактивы  на  алкалоиды — на  адо- 
нидинъ не  вліяіот-ъ. 

При  разложеніи  адонидина  замѣчается  небольшое  количество 
камедистаго  вещества  растворимаго  въ  эфирѣ.  Адонидинъ  содер- 
житъ  углерода  42,6237о,  водорода  7,547  и  кислорода  49,830. 

НисЬаг(1  говоря  о  новыхъ  сердечныхъ  средствахъ  (айопіз 
тегпаііз  и  адонидинъ)  упоминаетъ  о  работахъ  Бубнова,  Ьезаде'а 
и  Мог(іа§пе'я. 

Авторъ  цитируетъ  первое  сообщеніе  Бубнова  о  горицвѣтѣ, 
ссылаясь  на  Ьеза^е'а,  производившаго  опыты  надъ  собакою 
и  потвердившаго  найденное  Бубновым ъ.  — Ьѳза^ѳ  впры- 
скивалъ  0,5  сантигр.  адонидина  въ  ѵеп.  заріепаш.  До  впры- 
екиванія  давлоніе  въ  артеріи  равнялось  16  к.  сант.  ртутнаго 
столба,  тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  оно  доходило  до  3  6  к.  еант. 
а  пульеъ  падалъ  съ  107  на  71. 

Саиъ  авторъ,  при  содѣйствіи  д-ра  Е 1  о  у,  произвелъ  5  опы- 
товъ  на  морскихъ  свинкахъ. 

Впрыскивая  имъ  подъ  кожу  отъ  1—2  сантиграм.  адони- 
дина, онъ  легко  вызывалъ  у  нихъ  явленія  отравленія,  состояв- 
шія  въ  уменьшепіи  числа  дыхательныхъ  движеній  и  сердечныхъ 
сокращеній,  въ  нѣкоторыхъ  паралжтическихъ  явленіяхъ  и  въ 
пониженіи  температуры. 

О  Нисііагсі.  Ш  іюиѵсаи  тесИсатопЬ  сапііадиё:  ГАйопів  ѵспіаііз  с( 
іАсЮпійше.  Виііеипз  ек  Метоігеь  сіе  1а  Восіёіё  ТЬёгар.  Юте  XII,  2-те 
«епе,  р.  219.  1885.  ' 
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Смерть  наступала  черезъ  15 — 20  м.  иослѣ  впрыскинанія. 
Но  адонидинъ  дѣйствуетъ  не  всегда  одинаково  быстро.  У  ^и1- 
1агс1'а  адонидинъ  убивалъ  животныхъ  черозъ  15 — 20  м.  при 
дозѣ  1 — 2  сантиграм.,  но  безъ  судорогъ  и  параличей.  Въ  госпи- 
таляхъ  адонидинъ  два  раза  вызвалъ  приступъ  судорогь.  пара- 
личъ  и  наступленіе  смерти  черезъ  30 — 40  мин.  При  вскрытіи 
отравлѳнныхъ  животныхъ,  авторъ  находилъ  значительное  число 
экхииозовъ  въ  плеврѣ  и  легкихъ  и  всегда  наблюдалъ  остановку 
сердца  въ  діастолѣ. 

Клинически  Нисііагсі  испыталъ  адонидинъ  въ  нѣсколькихъ 
случаяхъ.  * 

Для  этого  бралъ;  настой  растѳнія  изъ  4 — 8  §гт.  на  200  ^гт. 
воды,  на  3 — 4  пріема,  тинктуру  и  алкогольную  настойку  (аісо- 
оіаіигѳ)  горицвѣта  въ  дозахъ  отъ  2 — 5  §гт.  и  адонидинъ  въ 
пилюляхъ,  отъ  4 — 6  пилюль  въ  день,  содержащихъ  по  5  тіШ^. 
адонидина.  По  мнѣнію  автора,  асІопі(1іп  далъ  наилучшіе  ре- 
зультаты. 

Въ  одномъ  случаѣ  интерстиціальнаго  нефрита  въ  періодѣ 
аеистоліи,  подъ  вліяніемъ  2 — 3  сантирг.  адонидина,  даннаго  въ  пи- 
люляхъ вышеуказанной  величины,  замѣчено: 

Увеличеніе  количества  мочи. 

Повышеніе  артеріальнаго  давленія. 

Урегулированіе  и  замедленіе  пульса. 

Усиленіе  сердечныхъ  сокращеній  и  исчезновеніе  шума  (Ьгиіі 
(1о  ^аіор). 

Исчезновеніе  отековъ. 

Въ  теченіе  трехнедѣльнаго  употребленія  адонодина  кумуля- 
тивнаго  дѣйствія  его  не  было  замѣчено. 

Въ  слѣдующихъ  4  наблюденіяхъ,  при  различныхъ  порокахъ 
сердца,  нефритѣ  и  артеріосклерозѣ,  всегда  наблюдалось  значи- 
тельное улучшеніе;  разстройствъ  пипі,еваревія  это  средство  не 
производи.іо,  если  доза  но  превышала  2,5  сантигр.  въ  день. 

Противуноказуется  назначеніе  адонидина,  по  мнѣнію  автора, 
при  всѣхъ  болѣзненныхъ  случаяхъ  съ  повышсиісмъ  кровянаго 
давленія:  при  пораженіп  аорты,  артсріосклерозѣ,  въ  первомъ  пе- 
ріодѣ  интерстиціальшіго  нефрита  и  при  кардіопатіяхъ,  такъ  какъ 
само  средство  значительно  повышаетъ  кровяное  давлсніе  и  съужи- 
ваетъ  просвѣтъ  еосудовъ. 

ІІоказуѳтся  а(ІопІ8  ѵегпаіз  при  тпфѣ  и  порокахъ  сердца,  гдѣ 
слабость  сердца  зависитъ  оп>  разстройствъ  вазомоторной  иннер- 
ваціи  и  отъ  падепія  кровянаго  давлепія. 
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Пріѳмъ  адонидина  не  долженъ  превышать  2 — 2,5  сантигр. 
іѵь  сутки,  такъ  какъ  болыііія  дозы  (въ  3  сантигр.)  вызываютъ 
жолудочно-кишечныл  разстройства.  Правда,  Бигапй  приводитъ 
случай,  гдѣ  больному  по  ошибкѣ  было  дано  16  сантигр.  и  боль- 
ной перенесъ  безнаказанно. 

Дѣйствіе  адоБИДина  очень  быстро  обнаруживается  уже  въ 
иервыя  сутки,  но  также  быстро  проходитъ  и  его  дѣйствіе.  Поэтому, 
въ  противоположить  наперстянкѣ,  больныхъ  слѣдуетъ  на  этомъ 
средствѣ  держать  дольше. 

Въ  слѣдуюш;емъ  году  А.  Вигап(і  въ  своемъ  трудѣ,  послѣ 
краткаго  историческаго  обзора  и  замѣчаній  о  способѣ  приготов- 
лѳнія  и  дозировкѣ  адонидина,  шбщжтъ  свои  физіологическія 
и  клиническія  наблюденія,  подтвердившія  заключенія  прежнихъ 
авторовъ.  Особенно  клиническія  его  наблюденія  согласуются  съ 
наблюденіями  Н  и  с  Ь  а  г  (1'а. 

Въ  томъ  же  году  Н  а  г  е  въ  своихъ  опытахъ  надъ  физіо- 
логичѳскимъ  и  терапевтическимъ  дѣйствіемъ  адонидина,  точно 
также  замѣтилъ  отъ  него,  во  всѣхъ  возможныхъ  дозахъ,  повыше- 
ніе  артеріалънаго  давленіи  при  возбужденіи  вазомоторныхъ  цент- 
ровъ  спиннаго  мозга  и  повышоніе  числа  и  энергіи  пульсовыхъ 
волнъ.  При  большихъ  дозахъ  сердечная  дѣятельность  отъ  адо- 
нидина падаетъ  вслѣдствіе  раздраженія  п.  ѵа§'і;  позднѣе,  вслѣд- 
ствіе  паралича  п.  ѵа§-і,  пульсъ  опять  ускоряется. 

3-амѳдленіе  пульса,  по  мнѣніи  автора,  происходитъ  отчасти 
и  вслѣдствіе  повышенія  кровяннаго  давленія  при  одновременномъ 
съуженіи  просвѣта  сосудовъ.  Дѣйствія  горицвѣта  на  нервную 
систему,  по  Наге'у  состоитъ  въ  трмъ,  что  чувствительный  функ- 
ціи  спиннаго  мозга  порализуются,  тогда  какъ  двигательныя  остаются 
нетронутыми. 

Нотнагель  и  Россбахъ  '*),  въ  своемъ  руководствѣ  къ 
фармакологіи  включаютъ  а(1опІ8  ѵегпаііз  и  адонидинъ  въ  группу 

'\^'  ^"^'^"^-  Еіисіе  зиг  І'асііоіі,  сотрагёе  йе  тейісатеіііз  сагсИадией 
(с1]§іІа1е,  соГеіпе,  сопѵаііагіа,  асіопісііпе).  ТЬёзе  сіе  Рагіз,  1885. 

Эта  же  статья  наиечана  въ  ЬЧшіоп  тесіісаіе,  Ьот.  ХЬГ,  Л'о№  іі-^, 
1886.  '  " 

^  БигапсІ.  Бе  Гаііопісіе  еѣ  сіе  зоп  ргіпсіре  діусозісіе  Гайопісііпе.  Виі- 
іеіт  §епега1  сіе  ТІіегареиЬіаие  тосіісаіе  еі  сЫгш-^ісаІс .  Тоте  СП,  1880,  р.  03. 

)  Наг  е.  А  зШсІу  оі"  іііе  рііузіоіо^гісаі  апсі  Ыіегареиѣіс  сіТесІз  асіоиісйп . 
Хі>е  иіегареиііс  §яг.  X,  4.  Арг.  1886.  ЗсЬшйЬ'з  ЯаЬгЬйсІіег.  В(1.  210. 1886. ' 

)  Руководство  къ  Фарыокологіи  д-ра  Г.  Нотнагеля  и  д-ра  М.  I. 
і^оссбаха.  Русскш  иерев.  И.  П.  Иванова.  Вып.  II,  стр.  1135. 
СЛБ.  1885  г. 


—  48  — 


гликозидопъ  съ  сильнымъ  физіологическииъ  дѣйствіомъ,  рядомъ 
съ  дигиталииомъ,  сциллаиномъ,  геллебориномъ  и  конваллямари- 
номъ. 

Оба  автора  находятъ  сходство  въ  физіологическомъ  дѣйетвін 
адонидина  съ  дигиталииомъ,  съ  тѣиъ  лишь  различіемъ,  что  оста- 
новка сердца  гапае  еэсиіепііае  происходитъ  ^тъ  дигиталина  въ 
дозахъ  0,001-— 0,0015  грм.  (§г.  Ѵбо— Ѵ^о),  а  отъ  адонидина 
въ  дозахъ  0,0001—0,00015  грм.  (§г.  Ѵеоо— Ѵіоо),  т.  с:  въ 
десять  разъ  меньшая. 

Горицвѣтъ  можетъ  вполнѣ  замѣнять  наперстянку,  когда  эта 
цослѣдняя  должна  быть  оставляема. 

Тѣмъ  не  менѣе,  горицвѣтъ  по  мнѣнію  Нотнагеля  не  дѣй- 
ствуетъ  при  порокахъ  клапановъ,  чаще  наперстянки,  а  по- 
этому лучше  раньше  назначать  наперстянку,  а  потомъ  уже,  если 
она  не  подѣйствуетъ,  давать,  горицвѣтъ. 

Послѣ  того  Ба  Созіа  ^),  1887  г.,"  въ  одноиъ  случаѣ  сте- 
ноза лѣваго  веночнаго  отверстія  у  23  лѣтняго  мужчины  испы- 
талъ  дѣйствіе  адонидина,  когда  дигиталисъ  дѣйствовалъ  слабо. 
Успѣхъ  былъ  значительный.  Субнормальная  температура  подня- 
лась; дѣятельность  сердца  стала  лучше,  но  количество  мочи  не 
измѣнилось,  такъ  что  авторъ  опять  вернулся  къ  (іі^іЫіз.  При 
этомъ  сердце  продолжало  работать  въ  той  же  степени,  какъ  и 
при  употребленіи  адонидина.  Авторъ  также  приходптъ  къ  заклю- 
ченію,  что  адонидинъ  равносиленъ  наперстянкѣ  въ  отношеніп 
тонизируіощаго  дѣйствія  на  сердце  и  не  имѣетъ  непріятпыхъ 
послѣдетвій  наперстянки.  Но  все  же  адонидпнъ,  по  мнѣнію 
Б  а  С  о  8 1;  а,  никогда  не  вытѣснитъ  наперстянку.  При  водянкахъ 
сердечнаго  происхожденія  нужно  назначать  только  наперстянку, 
потому  что  адонидинъ  не  имѣетъ'  мочегонпаго  дѣйствія. 

Въ  двухъ  другихъ  случаяхъ  пороковъ  сердца,  авторъ  впдѣлъ 
только  непріятное  дѣйствіе  отъ  адонидина. 

Стало  быть,  средство  это,  по  Ва  Созіа,  показуется  только 
при  слабоиъ,  разстроенномъ  кровообрапі,еніи,  при  распіпреніяхъ 
сердца  безъ  гипертрофіи,  или  лишь  съ  незначительной  гипсртро- 
фіею,  особенно  въ  случаяхъ  сердечной  слабости  съ  осложненіемъ 
разстройства  желудочно  -  кишечнаго  кана.іа.  Протпвопоказуется 


Т)а  Совіа.  Сііоісаі  Іесіиге  аи  сазез  ііибігакіпе  іЬе  изе  оГ  айопісііпе 
іп  (Іііаѣез  Ьсагі,  апй  Ше  ЬгеаітепЬ— оГ  СегеЬгаІ  ароріехіе.  РЬіІа(1е1р1ііа 
Месіісаі  Тітс8,  Мау  28.  1887.  ^аЬ^е8Ье^.  ііЬег  сі.  Ьеізі.  и.  Гогіі?с1іг.  іп.  (і. 
дезаші.  Месіісіп  XXII.  2.  р.  178.  1887. 
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при  гипертрофіи  сердца  съ  сильно  повышенной  сердечной  дѣя- 
тельностью. 

Н/  ЕІСІ1І10Г8І;  1888  г.,  еще  болѣе  уиаляетъ  значеніе 
горицвѣта. 

Съ  тѣхъ  поръ,  какъ  онъ  иознакоыился  съ  строфантипомъ, 
спартѳиномъ  и  кофеиномъ,  вовсе  не  прибѣгаетъ  къ  горицвѣту  въ 
виду  его  слишкомъ  незначительнаго  дѣйствія  на  сердце.  Мочегон- 
ное же  дѣйствіе  его  не  надежно  и,  кромѣ  того,  онъ  очень  часто 
вызываетъ  тошноту  и  рвоту. 

По  01іѵѳг'у  ^),  адонидинъ  пригоденъ  особенно  въ  случаяхъ 
недостаточности  аортальныхъ  клапановъ,  зависящей  отъ  травмы 
ихъ  или  отъ  аогіШз  сЬгопіса,  но  не  отъ  ревматическаго  эндо- 
кардита. 

Въ  руководствѣ  Н.  На^ег'а  за  1888  г.  въ  особомъ  при- 
бавленіи  Проф.  В.  К.  Анрепа  и  А  П.  Пеля  описывается 
его  ботаническая  картина  и  упоминается,  что  еще  Пѳликанъ 
замѣтилъ  сходство  въ  дѣйствіи  вытяжки  горицвѣта  съ  дигитали- 
номъ,  вератриномъ  и  строфантиномъ.  Онъ  же  призналъ  открытое 
магистромъ  Гюнтеромъ  экектрактивное  вещество  въ  горицвѣтѣ 
за  дѣйствуіощеее  его  начало. 

СергѣенкО  въ  1888  г.  изслѣдовалъ  вліяніѳ  адонидина  на 
холодно-кровныхъ  и  тѳпло-кровныхъ  животныхъ. 

Адонидинъ  въ  количествѣ  0,15 — 1,0  на  лягушекъ  дѣй- 
ствуетъ  смертельно.  Векорѣ  послѣ  впрыскиванія  подъ  кожу,  сердце 
начинаѳтъ  сокращаться  медленнѣе  и  сильнѣѳ.  На  поверхности 
сердца  замѣчаются  темныя  выпячиванія  въ  видѣ  аневризмъ,  волно- 
образно двигаіощіяся  отъ  основанія  сердца  къ  верхушкѣ.  Во  время 
діастолы  желудочокъ  начинаетъ  слабѣе  расширяться  и  наполняться 
кровью,  прѳдсердія  работаютъ  очень  сильно  и  тщетно  стараются 
прогнать  кровь  въ  желудочекъ;  послѣдній  сильно  сократившись, 
перестаетъ,  наконецъ,  биться. 


О  Н.  ЕісЪЬогзі.  [ТеЪег  тойегпе  НеггшШе!.  СоггезропйепгЫаи  і'і1г 
8сЬ\ѵеІ2ег  Аеггіе.  ХУШ,  1888,  ра§.  33.  і 

')  Оііѵег.  Айопісііпе  іп  Йіе  и-еаЬтепЬ  оі'  Ііеагі  сіізеаз.  Ьапсеѣ.  Коѵ. 
24.  1888.  ^а11^е8Ье^.  йЬег  йіе  ЬеізЬ.  ипй  ГогІзеЬг.  іп  йег  ^езат*.  Мей. 
XXIII.  2.  р,  165.  1888. 

Н.  Ищет.  Руководство  къ  фармацевтической  и  ыедпко-хіімнческоіі 
ирактикѣ.  Переводъ  съ  доиолиеніяміі  профессоровъ  В.  К.  Анрепа  и 
А.  В.  Пеля.  Выпускъ  П.  СЦБ.  1888. 

*)  Сергѣепко  И.  Матеріалы  къ  ііаучепію  влілпія  адонидина  на 
органпзмъ  животныхъ  и  человѣка.  Дисс  Кавань.  1888  г. 
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Картина  отравленія  таже,  что  и  въ  опытахъ  Бубнова  съ 
воднымъ  настоеиъ  горицвѣта. 

Разругаеніе  головнаго  и  спипнаго  мозга,  перерѣзка  блуждаю- 
ищхъ'  норвовъ  не  измѣііяютъ  картины.  Вырѣзанноѳ  и  положенное 
въ  растворъ-  адонидина  сердце — представляетъ  тѣже  явленія  отрав- 
ленія.  Слѣдовательно,  адонидинъ  дѣйствуѳтъ  или  непосредственно 
на  сердечную  мышцу  или  на  ея  двигательные  узлы,  или,  наконѳцъ, 
на  перифѳрическія  окончанія  п,  ѵа^і. 

Въ  дальнѣйшемъ,  авторъ,  производя  свои  изслѣдованія  ана- 
логично изслѣдованіямъ  Бубнова  и  получая  тотъ  же  эффектъ, 
заключаетъ,  что  адонидинъ  сначала  возбуждаетъ  окончанія  ». 
ѵа^і  въ  сердцѣ,  а  затѣмъ  парализуетъ  ихъ. 

Адонидинъ  на  сердце  лягушки  дѣйствуетъ  въ  10  разъ  сильнѣе 
дигиталина  и  сциллаина. 

У  животныхъ  теплокровныхъ,  при  вводеніи  адонидина  въ 
желудочнокишечный  каналъ,  является  рвота  и  испражненія. 

При  впрыскиваніи  кроликамъ  подъ  кожу  0,001  и  болѣе  на 
кііо  вѣса  тѣла,  адонидинъ  дѣйствуетъ  на  нихъ  токсически. 

У  собакъ  отравленіе  идетъ  точно  такъ  же,  какъ  и  при 
впрыскиваніи  въ  кровь  водной  настойки  горицвѣта:  та  же  сла- 
бость, вялость,  слюнотеченіе,  судороги  и  смерть.  Сердце  бьется 
сначала  быстро  и  сильно;  дыханіе  становится  медленнѣе  и  глубже; 
наступаетъ  неправильность  сердцебіенія,  перебои  и  быстрое  паденіе 
давленія.  Если  животное  переживаетъ  отрав.іеніе,  то  иногда  на 
весь  день  остается  аритмія. 

Сердце  останавливается  въ  діастолѣ;  дрябло,  вяло;  вены  пере- 
полнены кровью;  печень  и  почка  гиперемерованы;  селезенка  блѣдна 
и  суха;  на  серозныхъ  оболочкахъ  экстравазаты. 

Ана.іизируя  всѣ  явленія  при  отравленіи  теплокровныхъ, 
авторъ  приходитъ  къ  выводу,  что  у  нихъ  адонидинъ  сначала 
во.збуждаетъ  центральныя  окончаніячі.  ѵа^і,  а  затѣмъ  парали- 
зуетъ какъ  эти  огіончанія  его,  такъ  и  периферическія  окончанія 
въ  сердцѣ. 

Повыіноніе  кровянаго  давленія  зависптъ,  по  мнѣнію  автора, 
отъ  раздраженія  вазомоторныхъ  центровъ;  паденіе  же  его  въ 
послѣднемъ  періодѣ  происходитъ  отъ  паралича  самой  сердечной 
мышцы:  вскорѣ  послѣ  остановки,  сердце  не  роагпруетъ  па  элек- 
трическія  раздраженія. 

Стало  быть,  для  животныхъ  холоднокровныхъ  адонидинъ  есть 
ядъ,  дѣйствующій  па  сердечную  мышцу;  для  животныхъ  тепло- 
кровныхъ і[дъ — дѣйствуюниіі  на  продол гоиатыіі  мозгъ. 
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Такимъ  образомъ  изъ  всего  сказаннаго  можно  иридти  къ 
заключенію,  что  адопидинъ,  будучи  сильнымъ  ссрдечішмъ  ядомъ 
я  дѣйствуя  гораздо  сильнѣе  воднаго  настоя  горицвѣта,  въ  сущ- 
ности дѣйствуетъ  одинаково  съ  нимъ  какъ  на  теплокровныхъ, 
такъ  и  на  холоднокровныхъ  животныхъ. 

Бъ  томъ  же  1888  г.  Проф.  В.  I.  Подвысоцкій  сообщилъ 
о  найденномъ  имъ  въ  горицвѣтѣ  дѣйствующеиъ  вещоствѣ. 

Упомянувъ  о  трудахъ  Гіонтера,  Бубнова  и  Сегѵеііо, 
авторъ  описываетъ  всѣ  препараты  адонидина,  изслѣдованные  раз- 
личными авторами  и  имѣющіеся  въ  продажѣ. 

Ъа(1еііЬііг§,  въ  1886  г.,  по  словамъ  автора,  такъ  описываетъ 
адонидинъ  въ  4  т.  своего  Химическаго  Словаря:  неявственно 
кристаллическая  масса,  при  высушиваніи  надъ  сѣрною  кислотою 
становится  желтою  и  чѳрнобурою  при  высушиваніи  въ  1"  90^; 
растворяется  въ  водѣ  и  спиртѣ  и  не  растворяется  въ  эфирѣ  и 
хлороформѣ.  Эта  кристаллическая  масса,,  по  изслѣдованію  проф. 
Подвысоцкаго,  въ  препаратѣ  Се  г  те  По,  есть  посторонняя 
примѣсь  къ  адонидину,  который  Московскій  проф.  В.  А.  Тихо- 
міровъ  и  описалъ  въ  своей  Фармокогнозіи  какъ  кристаллическое 
вещество.  Сегѵеііо  былъ  убѣжденъ  въ  чистотѣ  своего  препа- 
рата на  столько,  что  далъ  химическую  формулу  его. 

Мѳгск,  извѣстный  нѣмецкій  химикъ  дрогистъ,  по  собствен- 
ному методу,  сталъ  приготовлять  изъ  горицвѣта  препаратъ  подъ 
имѳнемъ  гликозида  адонидина.  Въ  аптекахъ  онъ  находится  въ 
видѣ  экстрактивной  жѳлтобурой  массы,  горькаго  вкуса,  притя- 
гивающей нѣсколько  влагу,  рѣзкаго  ароматическаго  запаха, 
какого  неимѣотъ  и  самое  растеніе,  и  отчасти  только  растворяю- 
щейся въ  водѣ.  Физіологически  дѣйствуетъ  такъ  же,  какъ  и  всѣ 
другіо  препараты.  Способъ  приготовленія  его  не  опубликованъ. 
Препаратъ  нечистый;  нечистота  эта  обнаруживается  такъ:  если 
на  бѣломъ  фарфоровомъ  блюдечкѣ  2  —  3  каплями  воды  облить 
частичку  препарата,  то  въ  водномъ  растворѣ  выдѣ.мется  перво- 
начально тончаншій  сѣроватый  порошокъ,  а  потомъ  темнобурыя 
крупинки;  отъ  прибавлеиія  къ  этой  смѣси  одной  или  двухъ  капель 
основнаго  углекислаго  свинца  получается  еще  и  желтоватый 
осадокъ. 


2  ^'"'Р^^ЛО""^"»^— ДѣГіствующее  вещеотво  растеніл  ааопій  ѵегпаііз 
ироф.  Казанск.  Унив.  В.  I.  Подвысоцкаго.  Предварительное собщеніе 
Медиц.  обозрѣше  т.  XXIX,  №  12.  1888  г.  О  .шкроадоппдинѣ  есть  такжо 
"  въ  Фармакологігі  Д ыб ко  в скаго,  изд.  1889  г.,  съ  добав.  проф.  И  о  д- 
ч  ьт  с  о  ц  к  а  ]'  о . 
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Экстрактивные  ирепараты  горицвѣта  магистра  Гиршсона, 
приготовленные  имъ  въ  Дерптѣ,  въ  1883  г.,  по  испытаніямъ 
Проф.  II  о  д  в  ы  с  оц  к  а  г  о  на  лягушкахъ,  ока:тлось  дѣйствующиии 
такъ  жо,  какъ  и  водныя  вытяжки  изъ  самаго  растенія.  Изъ  его 
препаратовъ  легко  выдѣлялись  кристалли^ескія  крупинки  сладкаго 
вкуса,  не  имѣющія  никакого  физіологическаго  свойства. 

Слѣдовательно  и  всѣ  препараты  адонидина  отъ  недостаточной 
обработки  представляіотъ  смѣсь  дѣйствующаго  вещества  съ  дру- 
гими его  составными  частями.  А  отъ  этого,  одни  прославляютъ 
дѣйствіе  адонидина  при  болѣзняхъ  сердца,  другіе  же  считаютъ 
его  и  горицвѣтъ  невѣрно  и  неодинаково  дѣйствующими,  объясняя 
это  или  старостью  препаратовъ  и.ш  способностью  ихъ  къ  разло- 
женіямъ. 

При  своемъ  изслѣдованк,  авторъ  руководился  тѣмъ  же  мето- 
домъ,  при  помощи  котораго  онъ  открылъ  пикроподофиллинъ  и 
подофиллотоксинъ  въ  подофиллинѣ,  эметинъ  въ  ипекакуанѣ  п 
липіолъ  въ  липіи. 

Дѣйствующее  вещество  горицвѣта  авторъ  назвалъ  пикроадо- 
нидиномъ.  Это  вещество  есть  гликозидъ,  аморфное  вещество,  окру- 
жено въ  разныхъ  препаратахъ — кверцетиномъ,  который  авторъ 
называетъ  адонидокверцетиномъ,  дульцитомъ  или  адонидоду.іьци- 
томъ,  изъ  разряда  сахаристыхъ  веществъ,  кристаллизующимся 
прекрасными  призмами,  и  особымъ,  нѳдѣйствующимъ  физіо.іоги- 
чески,  гликозидомъ,  независимо  отъ  аконитовой  кислоты,  давно 
уже  открытой  въ  этомъ  растеніи.  Пикроадонидинъ  чрезвычайно 
горькаго  вкуса,  похожаго  на  вкусъ  стрихнина,  легко  растворяется 
въ  водѣ  и  въ  спиртѣ,  труднѣе  въ  хлороформѣ,  въ  которомъ  дуль- 
цитъ  не  легко  растворяется.  Пикроадонидинъ  обладаетъ  тѣми  же 
свойствами,  что  и  растеніе:  онъ  не  растворяется  въ  сѣрноыъ 
эфирѣ,  въ  которомъ  нерастворяетея  и  дульцитъ,  растворяющійся 
отлично  въ  водѣ,  спиртѣ  и  уксусномъ  эфирѣ.  Труднѣе  всего 
отдѣлить  пикроадонидинъ  отъ  дульцита  и  не  дѣйствующаго 
бураго  гликозпда. 

По  мнѣнію  Эйхгорста  ')  горицвѣтъ  дѣйствуетъ  подобно 
кофеину,  т.  е.  замодляотъ  и  регулируогь  сокращенія  сердца, 
дѣ.іаетъ  ихъ  болѣе  сильными  и  особенно  увелнчиваетъ  отдѣленіе 
мочи,  хотя  мепѣс  вѣрио,  чѣмъ  кофеинъ.  У  зіногпхъ  больныхъ 
средство  это  вызывастъ  тошноту  и  боль  въ  жнвотѣ. 

Руководство  къ  Частной  Патологіи  н  Тераііін  д.ія  врачей  и  уча- 
щихся д-ра  Г.  Эйхгорста.  Псреводъ  съ  4  изд.  ііодъ  ред.  д-ра  Шапиро. 
Т.  ] .  Выиускъ  1.  Сиб.  1890  г. 


Мочегонное  дѣиствіе  горицвѣта  наступало,  по  наблюденіямъ 
автора,  лишь  послѣ  3 — 5  бутылокъ  настоя  горицвѣта  въ  про- 
порціп'  5,0:150,  черезъ  2  ч.  по  столов,  ложкѣ. 

Вотъ  всѣ  свѣдѣнія,  какія  я  могъ  собрать  въ  литературѣ  о 
горицвѣтѣ  и  его  дѣйствующемъ  началѣ  адонидинѣ  или  пикро- 
адонидинѣ. 

Относительно  кожнолегочныхъ  потерь  подъ  вліяніемъ  гори- 
цвѣта  въ  литературѣ  нигдѣ  не  встрѣчается. 

Теперь  перехожу  къ  описанію  постановки  своихъ  опытовъ. 

III. 

Вся  настоящая  работа  была  произведена  въ  Александровской 
больницѣ  въ  память  19  февраля  1861  г.  въ  теченіе  января, 
февраля  и  отчасти  марта  настоящаго  года. 

Опыты  сдѣланы  на  10  больныхъ  мужчияахъ,  въ  возрастѣ 
отъ  26  до  54  лѣтъ;  всѣ  они  изъ  рабочаго  класса. 

Опредѣленія  кожнолегочныхъ  потерь  велись  по  способу  8ап- 
с1,огіи8'а.  Сутки  въ  моихъ  набліоденіяхъ  начинались  съ  8  ч. 
утра.  Въ  это  время  больные  всѣ  взвѣшивались  на  обыкновен- 
ныхъ  десятичныхъ  вѣсахъ,  послѣ  предварительнаго  мочеиспуска- 
нія  и  испражненія,  если  таковыя  были.  Бзвѣшиваніе  производи- 
лось въ  нижнемъ  бѣльѣ,  которое  поелѣ  вычиталось.  Затѣмъ  на 
вѣсахъ  ЕоЬегѵаГя  взвѣшивались  моча,  калъ  ж  мокрота,  нако- 
пившіеся  за  ночь. — Они  находились  въ  стеклянныхъ  илж  глиня- 
ныхъ  сосудахъ  извѣстнаго  опредѣленнаго  вѣса,  прпкрытыхъ  отъ 
взлишняго  испаронія  крышками.  Въ  тоже  время  взвѣшивалась 
утренняя  пища  и  питье:  хлѣбъ,  молоко,  вода,  чай,  сахаръ. 

Всѣ  больные  находились  въ  одной  и  той  же  палатѣ.  Отмѣ- 
чалось  давленіе,  температура  и  влажность  воздуха  палаты.  Давле- 
ніе  опредѣлялось  по  барометру  Гѳй-Люссака"  и  вычис.іялось  по 
таблицамъ  Вильда  ^),  влажность  по  психрометру  Августа,  а 
температура  по  термометру  Цельзія,  при  этомъ  же  аппаратѣ. 
У  бо,іьныхъ  измѣрялись  дыханіо,  пульсъ  и  температура  тѣ.та;  у 
нѣкоторыхъ  сердечныхъ  снимались  кривыя  пульса  сфигмографомъ 
Ричардсона.  Мокрота  всякій  разъ  изслѣдовалась  на  прпсутствіе 
Коховскихъ  палочекъ.  Определялся  удѣльный  вѣсъ  мочи,  при- 


')  Инструкція  данная  Имиераторскою  Академіею  ГІаукъ  въ  руковод- 
I  метеорологнческііііъ  стапцілмъ  (съ  прпложеніемъ  таблпцъ)  1889  г. 
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сутствіе  въ  ней  бѣлка  и  его  приблизительное  количество  (сио- 
собъ  Эсбаха). 

Въ  12  ч.  дня  давался  обѣдъ;  поредъ  выдачей  взвѣшивался. 
Вся  посуда  была  занумерована  и  предварительно  взвѣшена,  или 
же  всякій  разъ  взвѣшивалась  послѣ  обѣда  съ  остатками  или  безъ 
остатковъ  пищи.  Вода  для  питья  также  взвѣшивалась  и  стояла 
въ  сосудахъ  опредѣленнаго  вѣса. 

Въ  8  ч.  вечера  снова  производилось  взвѣшиваніс  больныхъ, 
мокроты,  мочи  и  кала,  выведенныхъ  впродолженіѳ  дня. 

Вторично  отмѣчалась  і",  пульсъ  и  дыханіе  больныхъ,  а  также 
.і°  палаты,  влажность  и  барометрическое  давленіе. 

Такимъ  образомъ  сутки  дѣлились  на  двѣ  равныя  половины 
и  по  сравненію  вѣсовыхъ  данныхъ  за  ту  и  другую  половины 
опредѣлялись  нѳвидимыя  потери,  т.  е.  утренніи  вѣсъ  тѣла  скла- 
дывался съ  вѣсомъ  всего  принятаго  за  день;  изъ  суммы  вычи- 
тался вечерній  вѣсъ  съ  вѣсоиъ  всего  выдѣлоннаго  за  день:  раз- 
ница указывала  на  количество  кожнолегочныхъ  потерь  за  12 
дневныхъ  часовъ.  Далѣе,  вечерній  вѣсъ  складывался  со  всѣмъ 
принятымъ  за  ночь,  если  только  что  либо  принималось,  и  изъ 
суммы  вычитался  утренній  вѣсъ  слѣдующаго  дня  съ  вѣсомъ  всего 
выдѣленнаго  за  ночь:  разница  указывала  на  количество  кожно- 
легочныхъ потерь  за  12  ночныхъ  чавовъ. 

Найденное  суточное  количество  невидимыхъ  потерь  опредѣ- 
лялось  въ  процентахъ  по  отношенію  къ  утреннему  вѣсу  тѣла. 

Суточное  количество  мочи  и  кожнолегочныхъ  потерь,  чтобы 
яснѣе  видѣть  ихъ  колебаніе,  выечитывались  тоже  въ  процентахъ 
по  отношѳнііо  къ  принятому  суточному  количеству  воды  въ  пищѣ 
и  питьѣ.  А  для  этого  производилось  опредѣленіе  воды  въ  пищѣ, 
получаемой  больными.  Молоко  выпаривалось  мною  въ  .табораторіи 
больницы  въ  количествѣ  нѣсколькихъ  цѣльныхъ  порцій  до  по- 
стояннаго  вѣса;  суі^ъ  также  не  разъ  высушивался:  предварительно 
профильтровывался,  жидкія  части  выпаривались  отдѣльно  отъ 
плотныхъ  —  тоже  до  постояннаго  вѣса.  Въ  другихъ  ппщевыхъ 
продуктахъ:  мясѣ,  хлѣбѣ,  картофелѣ,  и  кашѣ  количество 
воды  и  сухаго  остатка  опредѣлялось  по  данныыъ  въ  работахъ 
Сигриста  О,  Винтера  '^)  и  Кенига 

Сіггріістъ.— Врачъ  за  1880  г.,  №  13. 

Виитсръ.— О  нніцѣ  въ  Маріипской  больппцѣ  для бодьныхъ.  Днсс 
Сиб.  1880  г. 

Кепіггъ.-По  Н.  2ісга88еп'у.  Руководство  къ  Общей  Терапііі 
т.  I,  ч.  1.  1885  г. 


—  55  — 


Больной  въ  первое  время  наблюденія,  на  сколько  было  воз- 
можно и  позволяли  его  силы  и  степень  болѣзни,  оставался  безъ 
леченія.  Въ  это  время,  а  равно,  и  въ^періодѣ  послѣ  горицвѣта 
всѣ  получали  іт.  ашаг.  Наркотическихъ  средствъ  никто  изъ 
нихъ  не  получалъ.  Индиферентный  періодъ  былъ  не  у  всѣхъ 
больныхъ  и  продолжался  не  болѣо  3  дней.  За  это  время  у 
большинства  моихъ  больныхъ  вѣсъ  тѣла  увеличирался,  можетъ 
быть  потому,  что  до  начала  наблюденій  больные  находились 
нѣкоторое  время  въ  больницѣ  и  свыкались  съ  ея  обстановкой. 

Въ  слѣдующій  промежутокъ  времени,  продолжавшійся  отъ  8 
до  14  дней,  больной  получалъ  водный  настой  горицвѣта  отъ 
1,875—7,50:180,0  (отъ  30-Зіу-Зуі),  по  3—6  столовыхъ 
ложѳкъ  въ  день.  Въ  виду  могущаго  быть  отъ  этого  средства 
разетройства  желудочно-кишечнаго  канала  —  иногда  пріемы  его 
начинались  съ  неболыпихъ  количествъ.  У  больныхъ  съ  явлѳніями 
поноса,  прежде  чѣмъ  они  попадали  подъ  набліоденіе,  предвари- 
тельно укрѣплялся  желудочно-кишечный  каналъ  діэтой  и  пріемами 
салициловаго  висмута  (отъ  0,3 — 0,5,  §г.  V — VIII,  2 — 4  раза 
въ  день).  Во  время  леченія  горицвѣтомъ  становилось  возможнымъ 
слѣдить  за  его  вліяніемъ  на  деятельность  сердца,  дыханіе^  вѣсъ 
тѣла,  мочеотдѣленіе  и  кожнолегочныя  потери. 

За  2-мъ  поріодомъ  слѣдовалъ  третій:  больной  снОва  оставался 
безъ  леченія,  т,  е.  безъ  пріемовъ  горицвѣта  —  въ  продолженіе 
4 — 7  дней.  За  этотъ  срокъ,  относительно  короткіи,  можно  было, 
въ  большинствѣ  случаевъ,  видѣть  разницу  въ  колѳбаніяхъ  вѣса^ 
количества  мочи  и  невидимыхъ  потерь  сравнительно  съ  предше- 
ствуюп];имъ  періодомъ. 

Въ  виду  недостатка  подходящихъ  больныхъ,  мной  произве- 
дено было  повтореніе  опытовъ  на  однихъ  и  тѣхъ  же  больныхъ 
на  сколько  это  было  возможно. 

Веѣ  больные,  получавшіе  ванны  въ  35<>  Ц.,  принимали  ихъ 
ежедневно,  не  долѣе       часа,  во  все  время  наблюденій. 

Шщи  больныхъ  по  возможности  была  одинакова.  ,  Образъ 
жизни  больныхъ  во  время  наблюденій  также  ничѣмъ  не  разнился. 
Больные  вставая  утромъ,  умывались,  пили  чай,  прогуливались  по 
корридору,  когда  были  въ  силахъ,  носили  обыкновенные  шерстяные 
халаты.  Послѣ  обѣда  спали,  накрывшись  шерстяными  одѣялами. 

Комната  больныхъ  очень  свѣтлая,  обращена  на  солнечную 
сторону.  Отоплепіе  центральное,  водянымъ  паромъ.— Топка  про- 
изводится въ  различное  время  дня,  смотря  по  состоянію  погоды, 
большею  же  частью  въ  12  часовъ  дня. 
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№  I. 

Яковъ  Абрамовичъ,  32  лѣтъ,  холоетъ,  шорникъ,  живет7>  на 
фабрикѣ.  Поступилъ  въ  больницу  28  декабря  1890  г.  Раньше 
лежалъ  мѣсяца  полтора  въ  той  же  больницѣ  и  съ  той  же  бо- 
лѣзныо  и  выписался  13  декабря.  Къ  концу  декабря  ему  стало 
хуже  и  онъ  снова  поступилъ  въ  больницу. 

Жалуется  на  одышку,  опухоль  на  ногахъ  и  въ  животѣ, 
сильное  сердцобіеніе  при  ходьбѣ,  безсонницу;  на  лѣвомъ  боку 
но  можетъ  долго  лежать. 

Въ  дѣтствѣ  перенѳсъ  тифъ.  Былъ  все  время  здоровъ.  Пить 
началъ  и  курить  съ  20  лѣтъ,  пилъ  много  и  часто.  Работа лъ 
съ  6  час.  утра  до  8  вечера.  Тѣлосложенія  средняго;  мышцы  и 
подкожный  жиръ  развиты  достаточно.  Лицо  одутловатое;  с.іизп- 
стыя  оболочки  съ  синѳватымъ  оттѣнкомъ.  Въ  легкихъ  разсѣянные 
звучапі,іе  и  тжсгящіе  хрипы.  Сердечнаго  толчка  не  видно.  Пу.іьсъ 
лучевой  слабый,  108  въ  минуту,  едва  замѣтный,  легко  сжимается; 
рвтмъ  неправильный.  Дыханій  36  въ  мин.  Тупость  сердца  начи- 
нается съ  3  ребра,  опускается  до  средины  6,  отъ  сосковой 
•іиніи  влѣво  отклоняется  на  Т^'г  поперечныхъ  пальца;  вправо 
притупленіе  сердца  доходптъ  до  праваго  края  грудины.  Тоны 
сердца  слабы;  шумовъ  нѣтъ. 

Печень  по  сосковой  линіи  даетъ  притупленіе  съ  вѳрхняго 
края  6  ребра,  по  аксиллярной  съ  8;  ниже  реберной  дуги 
нижній  край  печени  выдается  на  два  поперечныхъ  пальца.  При 
давленіи  печень  болѣзненпа. 

Въ  П0.І0СТИ  живота,  до  уровня  пупка,  флюктуирующая  жид- 
кость. Селезенка  не  опредѣляется.  Отекъ  нижнихъ  конечностей 
выше  колѣнъ.  Суточное  количество  мочи  3259,0  грм.;  уд.  вѣсъ 
1022,0;  есть  слѣды  бѣлка. 

Діагнозъ — сог  Іаззит. 

Больной  поступилъ  подъ  наблюденіе  съ  1-го  января.  Назна- 
чено ему  іг.  агааг.,  по  10  к.,  2  раза  въ  день.  Въ  первые  два 
дня  вѣсъ  тѣла  падаетъ  довольно  быстро,  на  350,0 — 400,0  въ 
сутки,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличивается  отдѣленіе  мочи,  а  невидп- 
мыя  потери  уменьшаются;  по  отноніонію  къ  водѣ  въ  среднемъ 
количество  мочи  выше  нормы,  а  процентное  отношеніѳ  певпдпмыхъ 
потерь  ниже  нормы;  процентное  отпошоніо  мочи  къ  принятой  водѣ 
(въ  сродпемъ  3192  грм.)  95,  а  невидпмыхъ  потерь  26**/о  въ 
среднемъ. 
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Въ  періодѣ  вліянія  горицвѣта  уменьшеніе  вѣса  начинается 
со  2  дня  на  830  грм.,  а  па  3  день  1640  грм.  —  тахіішіт 
паденія.  Вѣсъ  тѣла  падаетъ  съ  60110  на  52570  грм., 
т.  0.  на  7540  грм.  Дыханіо  становится  рѣдкимъ  и  болѣе  глу- 
бокимъ,  пульсъ  болѣе  сильныиъ — перебои  почти  исчезаюм.  и  съ 
96  ударовъ  падаетъ  на  72. 

Количество  мочи  увеличивается  въ  абсоліотныхъ  величинахъ. 
Міпіпшт  ея  равняется  2695  грм.,  тахітит  4180  грм.,  въ 
средвемъ  количество  мочи  больше  предъидущаго  на  191  грм. 
процентное  отношеніе  ея  къ  принятой  водѣ  (3106) — составляетъ 
100,  выше  нормы. 

Невидимыя  потери  абсолютно  ж  въ  процентномъ  отношеніи 
сравнительно  съ  прѳжнимъ  больше, — но  по  отношенію  къ  при- 
нятой водѣ  все  же  ниже  нормы  (29°/о).  Абсолютный  тіштит 
ихъ  532  —  638,  шахітшіі  1117  — 1250  грм.  Границы  жхъ 
колебаній  меньше  колебаній  мочи.  Въ  среднѳмъ  невидимыя  потери 
меньше  мочи  на  727о. 

Паденіе  вѣса  зависитъ  здѣсь  по  преимуществу  отъ  увели- 
ченнаго  выведенія  мочи. 

Въ  3-мъ  періодѣ,  безъ  горицвѣта,  замечается  увеличеніе 
вѣса  тѣ.та  съ  перваго  же  дня  на  40  грм.,  по  выше  60  грм.  за 
7  дней  не  поднжмается;  въ  среднемъ  вѣсъ  тѣла  меньше  2-го  пе- 
ріода  на  3581  грм.;  тогда  какъ  вѣсъ  тѣла  2-го  періода  меньше 
на  4275  грм.  вѣса  1-го  періода. 

Количество  мочи  и  абсолютное  и  процентное  уменьшается.  Не- 
видимыя потери  относительно  принятой  воды  составляютъ  25%, 
тѣмъ  не  менѣе  съ  горицвѣтомъ  процентное  отпошеніе  ихъ  какъ 
къ  принятой  водѣ,  такъ  и  къ  вѣсу  тѣла,  больше,  чѣиъ  въ 
другіе  періоды. 

Махітіш  выдѣленія  мочи,  при  дѣйствіи  горицвѣта.  падаетъ 
на  первые  сутки  (4180  грм.). 
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Адамъ  Адамчукъ,  28  лѣтъ,  запасный  со.тдатъ,  служнтъ  въ 
пожарной  комапдѣ.  Поступилъ  въ  больницу  5  января  1891  г. 
съ  жалобами  па  одышку,  кашель,  сильный  отекъ  ногъ,  пученіе 
живота  и  задержку  мочеотдѣленія.  Раньше  ничѣмъ  никогда  не 
оолѣлъ.  Злоупотреблялъ  спиртными  напитками.  Сталъ  чувствовать 
недомоганіе  съ  годъ  тому  назадъ:- появилась   одышка,  быстрая 


усталость,  разстройство  аппетита  и  отеки  на  ногахъ;  иногда  это 
увеличивалось,  а  иногда  уменьпіалось  и  исчезало.  За  двѣ  недѣли 
передъ  поступленіемъ  въ  больницу  уменьшилось  мочеотдѣленіе, 
появилась  боль  въ  поясничной  области,  увеличеніе  отековъ  и 
общее  недомоганіо. 

Больной  высокаго  роста,  крѣпкаго  тѣлосложенія.  Мышцы  и 
кости  развиты  хорошо,  подкожный  жирный  слой  довольно  оби- 
леиъ.  Лицо  блѣдное,  отечное.  Слизистыя  оболочки  слегка  сине- 
ваты; вѳрхнія  вѣкй  отечны.  Подкожная  клѣтчатка  также  отечна. 

Въ  легкихъ  разсѣянные  свистящіе  хрипы.  Число  дыханій 
26  въ  минуту. 

Сердечный  толчекъ  едва  прош;упывается;  верхушка  толчка 
еоотвѣтствуетъ  пятому  межреберью.  Границы  не  представляютъ 
ничего  особеннаго.  Тоны  слышатся  хорошо,  нѣсколько  глухи,  отда- 
ленны, слабы.  Пульсъ  66  въ  минуту,  не  легко  сжимаемый;  ритмъ 
правильный. 

Печень  съ  6  ребра  по  мамиллярной  линіи,  на  8  по  аксил- 
лярной;при  давленіи  болѣзненна;  изъ  подъ  реберной  дуги  вы- 
дается на  1  поперечечный  палецъ.  Селезенка  не  прощ,упывается. 
Въ  подчревной  части  замѣчается  флюктуація. 

Количество  мочж  за  сутки  909  грм.,  уд.  вѣсъ  1024;  реак- 
ція  кислая,  бѣлка  1,5  рго  тіПе  приблизительно. 

Діагнозъ — пѳрЬгШз  сЬгопіса: 

Больной  все  время  принималъ  теплыя  ванны  (35°  Ц.),  въ 
продолженіи  Ѵ-і  часа  ежедневно. 

Въ  первые  три  дня  вѣсъ  тѣла  увеличивался  съ  240  до 
1360  грм.  въ  сутки;  количество  мочи  падало  по  335  грм.  въ 
сутки;  невидимыя  потери  съ  1677  грм.  упали  на  425  грм.  Воды 
принятой  въ  среднемъ  было  2242  грм.;  процентное  отношеніе 
мочи  къ  принятой  водѣ  (2242  грм.)  состав-то  37,  ниже  нормы; 
а  невидимыхъ  потерь  было  62Ѵо. 

Въ  продолженіи  2  періода,  увеличсніе  вѣса  продолжалось  до 
5-го  дня  по  10  —  110  грм.  въ  сутки,  съ  5-го  дня  вѣсъ  па- 
даетъ  на  76  грм.,  на  слѣдующіи  день  увеличивается  на  20  грм. 
и  далѣе  все  время  падаетъ  въ  прѳдѣлахъ  140—1020  грм.  въ 
сутки,  съ  80700  вѣсъ  падаетъ  на  74720,  т.  е.  на  5980  грж. 

Количество  мочи  съ  1-го  же  дня  увеличивается,  на  2-й  умень- 
шается и  потомъ  все  время  увеличивается  въ  предѣлахъ  118 
950  грм.  въ  сутки;  границы  колебаніп  мочи  отъ  824  до  2993  грм. 
По  отношенію  къ  принятой  водѣ  (2638  грм.,  въ  среднемъ  на 
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396  грм.  больше  1-го  періода)  равняется  74"/о;  больше  1-го  пе- 
рш да  на  37Ѵо' 

Невядииыл  иотери  въ  абсолютныхъ  и  относительныхъ  коли- 
чествахъ  увеличиваются.  Увеличоніе  ихъ  больше  всего  надаетъ 
на  первые  два  дня.  Колеблятся  въ  предѣлахъ  695  —  2218  грм. 
По  отяошенію  къ  принятой  водѣ  количество  ихъ  нормально,  но 
меньше  перваго  періода  на  12^0  въ  среднемъ. 

За  послѣдяій  періодъ  вѣсъ  тѣла  продолжаѳтъ  уменьшаться: 
въ  1-й  день  на  210  грм.  и  въ  предпослѣдній  на  960  грм. 
Среднее  количество  мочи  по  отношенііо  къ  водѣ  (2543)  увели- 
чивалось на  2%,  выше  нормы;  тогда  какъ  невидимыя  потери  въ 
процентномъ  отношеніи  ниже  нормы,  меньше  2-го  періода  на  12Ѵо. 

Вліяніе  горицвѣта  замѣтно  въ  увелиіеніи  абсолютныхъ  ко- 
личествъ  мочи  и  невидимыхъ  потерь; — безъ  горицвѣта  они  умень- 
шаются,— вліяніе  ваннъ  увеличиваетъ  процентное  отношеніѳ  мочи  къ 
водѣ  (въ  3-мъ  періодѣ),  а  процентное  отношеніе  къ  ней  невидимыхъ 
потерь  уменьшаетъ;  такъ  что  горицвѣтъ  песомнѣнно  дѣйствовалъ 
на  увеличеніе  мочеотдѣленія  и  невидимыхъ  потерь,  т.  е.  уве- 
личивалъ  дѣятѳльность  почекъ  и  кожи  при  улучшеніи  и  увели- 
ченіи  сердечной  работы.  По  отношенію  къ  вѣсу  тѣла  невиди- 
мыя потери  въ  среднемъ,  подъ  вліяніемъ  горицвѣта,  соетавляютъ 
1,62%,  больше  чѣмъ  во  всѣхъ  другихъ  періодахъ. 

Днемъ  количество  невидимыхъ  потерь  было  больше,  чѣиъ  ночью, 
а  мочи  на  оборотъ  днемъ  меньше,  ночью  больше. 

За  время  дѣйствія  горицвѣта  пульсъ  становится  болѣе  рѣд- 
кимъ,  болѣе  полнымъ;  дыханіе  также  замедляется,  частота  его 
доходитъ  до  18  въ  мин. 

№  III. 

Тотъ  же  самый  Адамъ  Адамчукъ,  довольно  значительно  опра- 
вившійся  отъ  тяжелыхъ  симптомовъ  подъ  Бліяніемъ  ваннъ  и  дѣй- 
ствія  горицвѣта. 

Больной  находился  въ  слѣдующемъ  состояніи:  отеки  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  опали;  припухлость  верхнихъ  вѣкъ  сильно 
уменьшилась,  на  ногахъ  отеки  почти  исчезли;  флюктуація  въ  жи- 
вотѣ  едва  замѣтна. 

Удары  сердца  сравнительно  съ  прежнимъ  состояніемъ  стали 
чаще  (70  въ  мин.).  Притупленіе  сердца  измѣненій  рѣзкихъ  не 
представляотъ.  Тоны  болѣе  ясны,  но  все  еще  довольно  глухи. 
Иульсъ  болѣе  сильный,  средняго  наполненія. 
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Печень  ничего  особеннаго  не  продставляетъ;  болѣзненность  ея 
при  давленіи  исчезла.  Селезенка  съ  9  ребра. 

Количество  мочи  за  сутки  1620  грм.,  удѣльный  вѣсъ  1016; 
реакція  кислая;  бѣлка  приблизите.тьно  1,0  рго  гаШо;  много  ци- 
линдровъ. 

Съ  30  января  и  до  2  февраля  больной  принималъ  однѣ 
ванны;  сильно  дѣйствуіощихъ  локарствъ  никакихъ  но  получалъ. 

Подъ  наблюденіе  поступил ъ  съ  8-го  февраля;  все  время  оста- 
вался безъ  ваннъ,  сразу  сталъ  получать  горицвѣтъ,  (7,50  : 180,0: 
за :  5 VI;  черезъ  2  часа  по  столовой  ложкѣ). 

Изъ  таблицы  видно,  что  вѣсъ  тѣла  съ  69100,  въ  продо.іженіи 
8  дней,  упалъ  на  67630  грм.  На  второй  день  замѣчается  повышеніе 
тѣла  на  500,0  грм.;  на  третій  день  уменьшеніе  на  760,0;  на 
четвертый  снова  увеличеніе  на  760,0  на  слѣдующій  уменьшеніе 
на  350,0  и  въ  послѣдній  день  на  570,0  грм. 

Мочеотдѣленіе  увеличивается  съ  перваго  же  дня;  тіпітит 
(1707)  увеличенія  приходится  на  первый  день,  тахітит  (3048)  на 
четвертый.  Количество  принятой  воды  въ  среднемъ  составляетъ 
2560  грм.,  количество  мочи  въ  среднемъ  2223. 

Кожнолегочныя  потери  увеличиваются  также  съ  перваго  дня 
и  въ  первые  дни  онѣ  выше  слѣдующихъ.  Колеблятся  между  746 
и  1598.  Колебаніѳ  же  мочи  за  это  время  находится  въ  предѣ- 
.іахъ  1707  и  3048.  %  отношеніе  невидимыхъ  потерь  къ  водѣ 
выше  нормы,  но  меньше  °/о  отношенія  мочи  на  29  въ  среднемъ. 

Пульсъ  съ  70  ударовъ  до  50  въ  мин.;  наполненіе  его  уве- 
личилось. Чис.іо  дыханій  съ  22  упало  до  18.  Количество  мо- 
кроты колеблется  между  7  и  37  грм.  Общее  состояніе  лучше; 
количество  бѣлка  сравнительно  меньше;  цилпндровъ  много. 

За  послѣдній  періодъ  вѣсъ  тѣла  продолжаетъ  падать:  въ 
1-й  день  на  330  грм.,  второй  на  100,  въ  третій  на  100  грм. 
повышается,  въ  четвертый  на  30  грм.  понижается,  на  пятый 
на  20  грм.  повышается  и  въ  послѣдпій  уменьшается  на 
540  грм.  За  все  время  вѣсъ  падаетъ  съ  67630  на  67400  грм.. 
въ  среднемъ  паденіе  это  меньше  1-го  періода  на  1250  грм. 
(69100—67630  =  1480,  67630—67400  =  230). 

Количество  мочи  уменьшается  съ  перваго  же  дпя  на  326  грм.^ 
во  второй  день  умепьшевіе  это  равняется  750  грм.  при  2227 
грм.  принятой  воды;  въ  третій  день  при  2077  грм.  воды  коли- 
чество мочи  падаетъ  на  1142  грм.  въ  сутки,  т.  о.  составляетъ 
72°/о,;  дальше  умепыііеніе  мочи  мепѣе  велико.  Въ  среднемъ 
количество  мочи  къ  принятой  водѣ  (2112  грм.)  составляетъ 
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540/0— отношеніе  въ  предѣлахъ  нормальныхъ,  но  это  отношеніо 
меньше  отношенія  въ  1-мъ  пѳріодѣ  на  12%. 

Невидимыя  потери  въ  абсолютныхъ  вѳличинахъ  уменьшаются 
также  съ  пѳрваго  дня:  въ  1-й  день  на  61  грм.  всего;  на  вто- 
рой и  третій  увеличиваются,  а  дальше  уменьшаются,.  Въ  /о  же 
огношеніи  къ  принятой  водѣ,  въ  первый  день  увеличиваются  и 
и  больше  всего  уменьшаются  во  второй  и  послѣдній  дни. 
Въ  средномъ,  отношеніѳ  ихъ  къ  принятой  водѣ  ниже  нормы, 
меньше  предъидущаго  періода  на  ІіѴо,  и  въ  отношеніи  мочи 
въ  среднемъ  меньше  на  12°/о.  "/о  отношеніе  ихъ  къ  вѣсу  тѣла 
уменьшилось  въ  среднемъ,  сравнительно  съ  первыиъ  періодомъ, 
на  0,557о. 

Пульсъ  сталъ  нѣсколько  чап];е, — дыханіе  также;  кашель  уси- 
лился, количество  мокроты  увеличилось;  снова  появились  на  сто- 
пахъ  и  отчасти  голеняхъ  отеки, 

Сравнивая  №  III  съ  №  II,  нельзя  не  замѣтить  разницы.  Па- 
дете вѣса  тѣла,  при  дѣйствіи  ваннъ,  начинается  очень  медленно 
и  доходитъ  до  значительной  величины  къ  концу  пѳріода;  безъ 
ваннъ,  паденіе  начинается  съ  3-го  дня;  суточное  уменьшѳніе 
вѣса  тѣла  безъ  ваннъ  въ  обш;емъ  меньше,  чѣиъ  съ  ваннами. 
Безъ  горицвѣта  вѣеъ  тѣла  сильнѣе  падаотъ  при  ваннахъ;  безъ 
ваннъ  замѣчаѳтся  увеличеніѳ  тѣла  и  появленіе  отековъ. 

Мочеотдѣленіе  энергичнѣе  въ  послѣ-ванномъ  случаѣ,  а  кож- 
нолегочныя  потери  больше  при  ваннахъ. 

Такимъ  образомъ,  у  этого  больнаго,  ^съ  улучшеніемъ  дѣятель- 
ности  сердца,  при  дѣйствіи  горицвѣта,  увеличивается  какъ  мочѳ- 
отдѣлѳніе,  такъ  и  певидимыя  потери;  теплыя  ванны-|-горицвѣтъ 
увеличиваютъ  °/о  отношенія  кожнолегочныхъ  потерь  къ  принятой 
водѣ,  а  одинъ  горицвѣтъ — ванны  увеличиваетъ  %  отношенія  мочи 
къ  принятой  водѣ.  Горицвѣтъ-|-теплыя  ванны  по  отношенію  къ 
вѣсу  тѣла  даютъ  меньшій  °/о  невидимыхъ  потерь,  чѣмъ  одинъ 
горицвѣтъ  безъ  ваннъ.  Это  послѣднее  обстоятельство  объясняется, 
по  всей  вѣроятности,  сравнительно  болѣе  лучшимъ  обп];имъ  состоя - 
ніемъ  организма  и  ослабленіемъ  болѣзненнаго  чПроцесса. 

№  IV. 

« 

Александръ  Степановъ,  30-ти  лѣтъ,  женатъ,  переплетчикъ. 
Постунилъ  въ  больницу  12  января  съ  жалобами  на  головную 
боль,  одышку  и  отѳкъ  ногъ  и  всего  тѣла. 
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Прежде  никогда  ничѣмъ  не  болѣлъ.  Сильно  злоупотреблялъ 
спиртными  напитками.  Съ  мѣсяцъ  тому  пазадъ  сталъ  чувство- 
вать одышку  при  ходьбѣ,  быстрое  утомленіѳ  при  рабоі'ѣ.  Отеки 
замѣтилъ  въ  первый  разъ  съ  недѣлю  пазадъ,  прежде  всего  на 
зсгокт,  а  потомъ  въ  погахъ;  далѣе  сталъ  чувствовать  полноту 
въ  тѣлѣ  и  стѣсненіе  дыханія.  Мочеотдѣленіе,  по  словамъ  боль- 
наго,  было  не  одинаково;  порой  было  велико,  а  порой  мало  и 
даже  иногда  совсѣмъ  отсутствовало;  бывали  частые  позывы  къ 
мочеиспусканііо. 

Больной  средняго  роста  и  тѣлосложенія;  мышцы  и  подкож- 
ный жиръ  развиты  хорошо.  Обпі,іе  покровы  блѣдны.  Лицо  полное, 
одутловатое;  отекъ  верхнихъ  вѣкъ.  Слжзистыя  оболочки  блѣдны. 
Ноги  отечны  до  нижней  трети  бедеръ;  сильнѣе  всего  отекъ  на 
8Сго1;иці  и  репіз. 

Сордечнаго  толчка  не  видно;  рукою  ошіущается.  Притуп.іеніе 
сердца  начинается  съ  верхняго  края  4  ребра,  внизъ  опускается 
до  6-го  межреберья,  уклоняются  влѣво  отъ  сосковой  линіи  на 
Ѵз  пальца,  вправо  тупость  сердца  за  лѣвый  край  грудины  не 
заходитъ.  Тоны  ясны,  шумовъ  нѣтъ;  ритмъ  правильный.  Пульсъ 
84  въ  мин.;  проп];упывается  довольно  .іегко:  средняго  наполнѳ- 
нія.  Въ  артеріяхъ  и  венахъ  ничего  особеннаго.  Въ  лег- 
кихъ  слабые  свистящіѳ  хрипы  въ  разныхъ  мѣстахъ;  при  глу- 
бокомъ  вдыханіи — усиливаются.  Число  дыханій  24.  Развертываніе 
легкаго  сохранено,  но  послѣ  глубокихъ  вдыханій  является  кашель. 

Аппетитъ  сохраненъ.  Есть  боль  подъ  .южечкой  при  дыханіи. 

Печеночная  тупость  сверху  начинается  съ  нпжняго  края  5  реб- 
ра по  сосковой  линіи;  при  давленіи  печень  мало  болѣзненна.  Селе- 
зенка съ  9,  ребра  не  прошіупывается, — немного  бо.іѣзненна.  Желу- 
дочно — кишечный  каналъ  разстройствъ  никакпхъ  но  представ- 
ляетъ,  за  исключоніемъ  пезначительныхъ  запоровъ. 

Количество  мочи  за  сутки  1260  грм.;  удѣльн.  вѣсъ  1023: 
реакція  кислая;  бѣлка  немного  болѣе  0,5  рготіПе;  цилпндровъ 
очень  мало. 

Діагнозъ — перЬгіѣіз  асіііа. 

Больному  назначены  теплыя  ванпы  въ  35"  Ц.  и  настой  го- 
рицвѣта— 7,50  :  180  іоіі  ■  3^0-  Черезъ  2  часа  по  столовой 
.южкѣ. 

Вѣсъ  тѣла  на  другой  жо  деім.  надаотъ  на  430,0,  а  потомъ 
паденіе  увеличивается  до  840,0  въ  сутки;  за  8  дней  вѣсъ  тѣла 
съ  68200  падаотъ  па  64570  грм..  т.  ѳ.  на  3630,0. 

Пульсъ  съ  84  доходитъ  до  70  въ  мин.;  дыханіе  съ  24  до 
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18.  Отдѣленіс  мокроты  уменьшается  съ  3-го  дня,  а  на  6  день 
прекращается. 

Суточное  количество  мочи  въ  1  день  1353,  на  2 — увели- 
чивается на  81,0  и  дальше  увеличеніе  поднимается  до  295,0 
въ  сутки;  за  все  это  время  вѣсъ  ея  съ  1353  доходитъ  до  2005 
грм.  Относительно  принятой  воды  "/о  количество  ея  колеблется 
между  54  и  7 2*^/0;  количество  воды  въ  пищѣ  и  питьѣ  въ 
среднеиъ  равняется  2671,  а  мочи  1663,  т.  е.  составляетъ  63°/о. 

Невидимыя  потери  въ  первые  два  дня  уменьшаются  на 
20 — 84:  грм.,  а  потомъ  увеличиваются.  Границы  колебанШ  на- 
ходятся между  1625  и  1937  грм.  Среднее  количество  ихъ 
1786  \грм.,  больше  средняго  количества  мочи  на  123  грм.,  а 
"/о  отношенія  ихъ  къ  принятой  водѣ  въ  среднемъ  больше  % 
отношенія  мочи  на  4.  Средняя  °/о  величина  ихъ  относительно 
воды  выше  нормы. 

Второй  періодъ,  по  обстоятельствамъ  совершенно  посторон- 
нимъ  не  могъ,  къ  сожалѣнію,  продолжаться  далѣе  4  дней. 

На  другой  день  послѣ  оставленія  горицвѣта  вѣсъ  тѣла  про- 
должаетъ  падать;  (на  2-й  день  падаетъ  на  510,0);  дальше 
паденіе  вѣса  уменьшается  въ  количествѣ  и  колеблется  въ  пре- 
дѣлахъ  170 —  120  грм. '  за  сутки.  Границы  колебаній  вѣса 
значительно  меньше  (64060  —  63100)  колебаній  вѣса  1-го 
періода. 

Суточное  количество  мочи  за  это  время  на  другой  же  день 
уменьшается  на  63,  а  потомъ  уменьшеніе  доходитъ  до  103  грм.  въ 
сутки.  Воды  принято  было  въ  пищѣ  и  питьѣ  въ  среднемъ 
3037  грм.,  а  мочи  выдѣлилось  1819  грм.,  т.  е.  56*^/0;  срав- 
нительно съ  1-мъ  поріодомъ  меньше  на  7''/о. 

Кожнолегочныя  потери  также  со  2-го  дня  уменьшаются,  но 
только  на  25  грм.,  а  далѣе  границы  колѳбаній  абсолютныхъ 
величинъ  находятся  въ  предѣлахъ  1647  —  1565.  Въ  среднемъ 
количество  невидимыхъ  потерь  меньше  количествъ  1-го  періода 
на  207  грм. 

^Іо  отношенія  кожнолегочныхъ  потерь  по  отношенію  принятой 
воды  въ  среднемъ  составляетъ  52*^/0  меньше  предъидущаго  пе- 
рюда  на  15/0  и  меньше  "/о  количества  мочи  къ  топ  же  водѣ 
на  5  /0.  Отношеніе  кожнолегочныхъ  потерь  къ  вѣсу  тѣла  мень- 
ше этого  отношенія  въ  І-мъ  періодѣ  на  0,05"/о. 

Въ  итогѣ:  горицвѣтъ+топлыя  ванны,  въ  данномъ  случаѣ, 
уве.іичйли  въ  /о  отношеніе  количество  мочи  и  кожполегочныхъ 
потерь  (  /о.  отнотеніо  кожно.тегочныхъ  потерь  больше  мочи);  вапны— 
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горицвѣтъ  уменьшили  тѣ  и  другія  величины  (о/о  отношеніе  кож- 
нолегочныхъ  потерь  меньше  мочи).  По  отношенію  къ  вѣсу  тѣла 
кожнолегочныя  потери  подъ  вліяніемъ  горицвѣта  больше  на 
чѣмъ  безъ  него. 

№  У. 

Аксель  Адольфъ  Рейманъ,  46  лѣтъ,  холостъ,  башмачникъ. 
Въ  больницу  поступилъ  21  декабря  1890  г.,  съ  жалобами  на 
сильную  одышку,  кашель,  боль  въ  подреберьяхъ,  отокъ  ногь, 
безеонницу,  невозможность  лежанія  на  правомъ  боку. 

Лѣтъ  10  тому  назадъ  имѣлъ  сочленовный  ревматизмъ.  Одышку 
сталъ  чувствовать  еш;е  раньше  этой  болѣзни,  особенно  при  бы- 
стромъ  хожденіи  и  ношеніи  тяжестей;  она  постепенно  увеличи- 
валась. 

Началъ  пить  спиртные  напитки  лѣтъ  съ  18  и  сильно  з.іо- 
употрѳблялъ  ими.  Курить  табакъ  сталъ  еще  раньше. 

Больной  средняго  роста,  тѣлоеложенія  средняго,  питанія  сла- 
баго.  Мышцы  вялы,  дряблы,  тонки;  кожа  также  вяла;  подкожный 
жиръ  слабо  развитъ.  Наружные  покровы  б.іѣдны;  видииыя  сли- 
зистыя  оболочки  съ  значительнымъ  синеватымъ  оттѣнкомъ.  Есть 
небольшая  одутловатость  п],екъ.  Замѣчается  движеніѳ  головы  со- 
отвѣтственно  ударамъ  сердца;  на  вискахъ,  на  шеѣ  и  въ  яремоп 
ямкѣ  замѣтна  сильная  пульсація. 

Грудь  слабо  развита,  узка;  надключечныя  ямки  углублены. 
Лѣвое  плечо  нѣсколько  приподнято  и  лѣвая  рука  немного  короче 
правой.  Сердечный  толчекъ  разлитой;  іп  зсгоЬісііІ.  систолическія 
втягиванія  соотвѣтственно  ударамъ  сердца. 

Тупость  сердца  на  лѣвой  сторонѣ  начинается  сверху  по  па- 
растернальной  линіи  отъ  средины  3  ребра,  спускается  внизъ  до 
6  ребра;  влѣво  удаляется  за  сосковую  линіго  пальца  на  2  /2; 
вправо  замѣтно  притупленіе  въ  области  2-го  ребра  на  1  /2 
поперочныхъ  пальца  отъ  края  грудины,  которое  спускается 
внизъ  до  3  межреборья;  а  ниже  тупость  сердца  едва  захо- 
дитъ  за  средину  грудины.  При  выслушиванін,  въ  области 
верхушки  слышатся  два  глухіе  піума;  поднимаясь  постепенно  къ 
срединѣ  грудины,  шумы  эти  становятся  явстненнѣс,  спльнѣе  и 
рѣзче  всего  они  слышатся  на  мѣстѣ  аортальнаго  отверстія  и  на 
срединѣ  грудины.  Первый  шумъ— систолическій  болѣе  короткій. 
съ  оттѣпкомъ  дуновенія;  второй— діастолпческій  бплѣе  продолжи- 
тельный, царапающій.  На  мѣстѣ  отверстія  легочной  артеріп  тѣже 
шумы  слышатся  немного  глабѣе. 
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Кромѣ  того,  въ  правой  подключичной  и  отчасти  въ  сосковой 
областлхъ  шумы  эти  также  довольно  явственны. 

Шейные  сосуды  сильно  пульсируютъ.  Ритиъ  сердечныхъ 
сѳрдѳчныхъ  ударовъ  правильный.  Пульсъ  скачущій  88  въ  мин., 
съ  трудомъ  сжимаемый.  Пульсація  замѣтна  и  въ  мелкихъ  арте- 
ріяхъ.  Плечевыя  артеріи  на  ощупь  довольно  плотны,  неподатли- 
вы, не  легко  сжимаемы.  Въ  а.  сгигаііз  слышится  систолическій 
тонъ. 

Въ  легкихъ  разсѣянные  субкрѳпитируюш,іе  хрипы;  въ  надло- 
паточной и  отчасти  въ  межлопаточной  правой  стороны,  на  уровнѣ 
внутренняго  угла  лопатки,  есть  небольшое  притупленіе  звука  и 
легкое  удлиненіе  выдоха  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ.  Хрипы 
слышатся  больше  всего  сзади,  въ  пижнихъ  отдѣлахъ  легкихъ. 
При  глубокомъ  вдохѣ  подвижность  нижнихъ  краевъ  легкихъ  спе- 
реди, отчасти  ослаблена;  при  этомъ  является  довольно  силь- 
ный кашель.  Мокрота  отдѣляется  легко,  слизистая;  Коховскихъ 
лалочекъ  въ  ней  не  найдено. 

Тупость  печени  съ  верхняго  края  5  ребра  по  сосковой  ли- 
ши, по  аксиллярной  съ  7-го.  Нижній  край  печени  выходитъ 
изъ  подъ  реберной  дуги  на  два  слишкомъ  попоречныхъ  пальца; 
очень  болѣзненна  при  кашлѣ  и  давленіи.  Селезенка  съ  9  ребра 
болѣзненна,  слабо  прощупывается. 

Есть  небольшіе  запоры,  которые  и  раньше  часто  бывали  у 
больного. 

Суточное  количество  мочи  1300  грам.;  удѣльн.  вѣсъ  1019; 
реакція  кислая;  есть  слѣды  бѣлка;  цилиндровъ  нѣтъ. 

Нижнія  конечность  отечны.  Отокъ  доходитъ  до  нижней  трети, 
бедеръ.  На  отечныхъ  мѣстахъ  боль  при  давленіи. 

Аппетитъ  сохраненъ. 

Діагнозъ  —  іпзиШсіепМа  ѵ.  ѵ.  аогіае  агіегіозсІеЬзіз  еі; 
шіаЫіо  аогіае  азсеікіѳпііз. 

Измѣненіе  характера  пульса  подъ  вліяніемъ  дѣйствія  гори- 
цвѣта  лучше  всего  видимо  изъ  приложенныхъ  кривыхъ. 


До  дѣйствія  горицвѣта.  '  ^ 
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Во  время  дѣйствія  гориі^вѣта. 


Послѣ  горицвѣта. 


Набліоденія  начались  еъ  5  января.  Въ  первые  два  дня 
индиферентнаго  періода  больной  принималъ  іт.  атагат  по 
10  капель  2  —  3  раза  въ  день. 

Какъ  видно  изъ  таблицы,  вѣсъ  тѣла  на  2-й  день  прибы.тъ 
на  110  грам.  Пульеъ  84,  скачу щій;  восходящее  колѣно  кри- 
вой пульса  поднимается  довольно  высоко;  верхушка  остра,  пульеъ 
равновершинный,  элевація  отъ  эластичности  только  одна,  довольно 
значительна;  элевація  отъ  обратнаго  толчка  (2-я  отъ  верхушки) 
рѣзко  выражена;  пульеъ  скорый. 

Суточное  количество  мочи  уменьшилось  на  56,0  грам.,  а 
невидимыя  потери  только  на  19,0. 

Въ  продолженіи  2-го  періода  больной  принималъ  водный 
настой  горицвѣта  7,50:180,0  (ЗИ'-З'гО,  черезъ  2  часа  по 
ложкѣ. 

Въ  продолженіи  двухъ  дней  вѣсъ  тѣла  прпбывалъ  на 
80  —  40  грм.  въ  сутки;  на  четвертый  день  уменьшеніе  вѣса 
сразу  доходитъ  до  410  грм.;  далѣе  немного  опять  понижается 
противъ  этого  количества  и  въ  концѣ  періода  достигаетъ  до 
650  грм.  въ  сутки. 

Пульеъ  съ  84  падаетъ  на  72  въ  м.  Кривая  его  рѣзко 
отличается  отъ  первой  кривой  тупой,  срѣзанной  верхушкой, 
довольно  характерной  для  артеріосклероза;  пульеъ  становится 
болѣе  медлопнымъ;  эловація  отъ  обратнаго  толчка  уменьшается. 
Отъ  эластичности  приближается  къ  верхушкѣ,  почти  сливается 
съ  ней  и  пропадастъ. 

Дыханіс  доходитъ  съ  34  до  20  въ  ы.  Количество  мокроты 
уменьшается  съ  60  грм.  на  21  и  совершенно  прекращается. 
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Суточное  количество  мочи  ^прибываетъ  съ  1-го  же  дня;  ея 
тіпітит  составляетъ  1408,  а  тахітит  2750  грм.  По  отно- 
шенію  къ  принятой  водѣ  она  колеблется  отъ  55  до  115%; 
къ  общей  средней  вѳличипѣ  воды  (2678  грм.)  количество  мочи 
составляетъ  80"/о.  выше  нормы. 

Кожнолегочныя  потери  также  начинаіотъ  увеличиваться  съ 
пѳрваго  же  дня;  ихъ  тіпітшп  равняется  511,  шахітіш  1515; 
^Іо  отношеніе  ихъ  къ  принятой  водѣ  нормальное,  а  по  отноше- 
нію  къ  *'/о  величинѣ  мочи  они  составляіотъ  почти  только  поло- 
вину ея  (мочи  80^/0;  невид.  потери  41%). 

Съ  прекращеніемъ  горицвѣта  вѣсъ  тѣла  продолжаѳтъ  падать 
и  чѣмъ  дальше,  тѣмъ  это  паденіѳ  меньше;  на  5  день  онъ  уве- 
личивается на  220  грм.  и  дальше  начинаетъ  медленно  прибывать. 

Пульсъ  съ  72  учащается  до  80  въ  мин.;  кривая  снова  дѣ- 
лается  похожей  на  кривую  перваго  періода.  Дыханіе  24  въ  мин. 
Кашель  усиливается;  мокрота  увеличивается  постепенно  съ  25  грм. 
до  158,  въ  ней  показываются  кровяныя  жилки.  Отеки  увели- 
чиваются. 

Суточное  количество  мочи  и  певидимыхъ  потерь  уменьшается; 
въ  среднѳмъ  невидимыя  потери  относительно  принятой  воды  ста- 
новятся ниже  нормы. 

Изъ  таблицы  видно,  что  при  дѣйствіи  горицвѣта  увеличи- 
вается выведете  мочи  и  кожнолегочныхъ  потерь  въ  абсолютныхъ 
величинахъ;  %  отношеніѳ  певидимыхъ  потерь  къ  вѣсу  тѣла  отъ 
горицвѣта,  также  увеличивается. 


№  УІ. 

Аксенъ  Рейманъ,  послѣ  бывшаго  паблюденія,  принималъ  на- 
перстянку въ  продолжоніи  нѣсколькихъ  дней.  За  это  время  въ 
скробномъ  листѣ  означено:  жалуется  на  боль  въ  груди,  одышку, 
кашель  и  отекъ  ногъ.  На  8  день  у  больного  сдѣлалась  сильная 
одышка,  кашель  съ  обильной  мокротой,  окрашенной  кровью.  Въ 
правой  сторонѣ  груди  сильныя  боли,  обиліо  хриповъ  и  приту- 
лленіе  звука  по  правой  аксиллярной  области.  5-го  февраля 
38,3;  6-го  36,  7-го  38,8,  кровохарканье;  на  другой  день  па- 
деніѳ  1;  на  86 ^*.  Замѣтныхъ  измѣнеііій  въ  состояніи  сердсчныхъ 
шумовъ  но  найдено.  Количество  мочи  подъ  вліяніемъ  наперстянки 
съ  400  к.  сант.  сначала  увеличилось  па  500,  а  послѣ  крово- 
изліянія  въ  легкое  уменьшилось  на  300  к.  с. 


5* 
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Больной  поступилъ  подъ  вторичное  иаблюденіе  съ  9  февраля 
съ  явленіями  одышки,  кашля,  боли  въ  правомъ  боку  и  отека 
ногъ  до  средины  голоной,  сравнительно  небольшаго.  Кромѣ  суще- 
ствующаго  страданія  констатировано  нрисутствіе  въ  правой  аксил- 
лярной  области  инфаркта.  Въ  остальномъ  объективныя  явлеиія 
рѣзкихъ  измѣненій  но  представляли. 

Діагнозъ — іпзиШс.  ѵ.  ѵ.  аогіаѳ,  агіѳгіозсіегоз.  (іііаіаио  аогіае 
еі  іпГагсіиз  риітопіз  йехігі. 

Наперстянка  была  оставлена,  больной  два  дня  прпнималъ 
■Цпскат  атагаіп. 

Изъ  таблицы  видно,  что  на  другой  день  вѣсъ  увеличился 
на  120,0;  количество  мочи  увеличилось  на  134,0,  невидимыя 
потери  увеличились  также  на  133,0;  въ  °/о  отношеніе  къ  водѣ 
мочи  въ  средномъ  60,  а  невидимыхъ  потерь  37Ѵо  (меньше  нормы). 

Измѣненіе  пульса  видно  изъ  приложенныхъ  кривыхъ  за  всѣ 
пѳріоды. 


Съ  горицвѣтомъ  на  6-й  день. 


Съ  гориі^вѣтомъ  на  9-й  день. 


Послѣ  горицвѣта. 
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Во  время  2-го  періода  вѣсъ  тѣла  уменьшается  съ  перваго  дня 
и  продолжаетъ  уменьшаться  за  все  это  время.  Съ  55270  онъ  падаотъ 
на  53130.  Суточное  уменьшеніе  колеблется  отъ  40  до  440  грм. 

Пульсъ  съ  84  доходитъ  до  60.  Число  дыханій  уменьшается 
съ  30  на  22  въ  мин.  Количество  мокроты  уменьшается. 

Суточная  величина  мочи  увеличивается  съ  1-го  дня;  на  3-й  день 
немного  уменьшается,  а  потомъ  съ  незначительными  колебаніями 
постоянно  увеличивается;  тіпітит  суточнаго  количества  ея 
1200  грм.,  тахітшп  2483  грм.;  въ  среднемъ  по  отношенію 
принятой  воды — 2635  грм.,  мочи  выдѣлилось  2011  грм.,  т.  е. 
76"/о;  больше  1-го  періода  на  Іб^о. 

Кожнолегочныя  потери  также  съ  1-го  дня  увеличиваются;  на 
на  2-й  день  они  уменьшаются  на  136  грм.,  а  потомъ  съ  ко- 
лебаніями  различной  величины  продолжаютъ  увеличиваться.  Гра- 
ницы ихъ  колобаній  находятся  въ  предѣлахъ  758  п  1481. 
°/о  отношеніе  ихъ  къ  принятой  водѣ  составляетъ  42,  больше  на 
5%  чѣмъ  въ  1-мъ  періодѣ  и  меньше  средняго  Ѵо  отношенія 
мочи  на  34Ѵо. 

21  февраля  у  больного  неожиданно  слѣлалась  рвота;  яви- 
лась боль  подъ  ложечкой,  потеря  аппетита;  головная  боль;  сильный 
потъ.  Больной  кромѣ  чая  ничего  не  могъ  принимать.  Горицвѣтъ 
былъ  оставленъ;  на  другой  день  рвота  неповторялась;  больной 
оправился. 

Изъ  таблицы  видно,  что  съ  21  на  22  февраля  вѣсъ  тѣла 
упалъ  на  3970  грм.  Къ  сожалѣнію  нельзя  было  опредѣлить  ко- 
личества мочи  и  кожнолегочныхъ  потерь.  Въ  дальнѣйшемъ  умень- 
шеніе  вѣса  таково:  23-го  паденіе  вѣса  тѣла  равняется  960  грм., 
24-го  590  грм.,  а  съ  25-го  увеличеніе  вѣса  на  ПО  грм.  и 
тахітит  увеличенія,  27-го,  равняется  320  граммамъ. 

Пульсъ  84—96  въ  м.,  дыханіе  22—26.  Значите.ііьное  уси- 
леніѳ  кашля;  увеличеніе  мокроты  съ  17  до  287  грм. 

Суточное  количество  мочи  колеблется  между  1720  и  758; 
въ  среднемъ  количество  мочи  по  отношенію  къ  принятой  водѣ, 
а  также  и  количество  невидимыхъ  потерь  меньше  предъидущихъ 
количествъ:  мочи  на  22Ѵо,  а  кожно.іегочныхъ   потерь  на  і7о. 

Абсолютныя  величины  невидимыхъ  потерь  колеблятся  въ  пре- 
дѣлахъ  1026  и  788  грм.  Съ  уволиченіемъ  вѣса  тѣла  онѣ  умень- 
шаются. 7о  ихъ  отношеніе  къ  вѣсу  тѣла  во  2-мъ  поріодѣ  уве- 
личивается, а  въ  3-мъ  періодѣ  уменьшается. 

Сопоставляя  оба  эти  наблюденія  надъ  однимъ  и  тѣмъ  же 
оольнымъ  и  сравнивая  сроднія  "/о  величины  мочи  и  невидимыхъ 
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потерь  относительно  вѣса  тѣла  и  принятой  воды,  замѣчаемъ,  что 
отъ  горицвѣта,  при  вторичномъ  наблюденіи  больнаго,  %  коли- 
чества мочи  къ  водѣ  и  °/о  количество  невидимыхъ  потерь  къ 
вѣсу  тѣла  стали  меньше,  чѣиъ  при  первомъ  наблюденіи. 

Причиной  этого,  по  всей  вѣроятноети,  можно  считать  явив- 
шіяся  осложнонія  въ  состояніи  больнаго,  какъ  инфарктъ  легкихъ 
и  сильное  кровохарканье,  которое  значительно  ослабили  организмъ 
на  столько,  что  онъ  не  могъ  реагировать  по  прежнему. 

Что  касается  рвоты,  то  горицвѣтъ  могъ  ее  вызвать  въ  дан- 
номъ  случаѣ  отъ  сильныхъ  и  повторныхъ  раздраженій  слизистой 
оболочки  желудка. 

№  УІІ. 

Алексѣй  Петровъ,  26  лѣтъ,  крестьянинъ,  трактирный  слу- 
житель, женатъ. 

Поступилъ  въ  больницу  15  января  съ  жалобами  на  одышку, 
отеки  на  ногахъ,  етѣсненіе  въ  груди  и  общую  слабость. 

Въ  дѣтствѣ  болѣлъ  нѣсколько  разъ  сочленовнымъ  рѳвматиз- 
момъ.  Одышкой  страдаетъ  давно.  Въ  концѣ  декабря  прошлаго 
года  одышка  стала  сильнѣе,  появилась  слабость  и  боль  въ  ногахъ 
и  постепенно  усиливающійся  отекъ.  Кромѣ  того,  года  назадъ 
образовался  нарывъ  на  лѣвой  голени,  прорвался, — сдѣлалась  язва, 
которая,  не  смотря  на  продолжительное  и  настойчивое  леченіе 
разными  средствами, — не  заживала.  Употреблять  спиртные  напитки 
и  курить  табакъ  больной  началъ  съ  15  лѣтъ;  пилъ  ежедневно 
водку  рюмки  по  2 — 3. 

Больной  средняго  тѣлосложенія;  всѣ  части  пропорціональны; 
кости,  мышцы  и  подкожный  жиръ  развиты  умѣреяно.  Лицо  очень 
блѣдное,  худош,авое;  губы  синеваты. 

Грудь  узкая,  слабая.  Границы  легкихъ  не  представляютъ  ни- 
чего особеннаго;  при  глубок ихъ  вдохахъ  нижній  край  ея  спереди 
увеличивается  на  іѴз  поперѳчныхъ  цальца. 

Сердечный  толчекъ  въ  5-мъ  можроберьи,  отклоненъ  немного 
отъ  сосковой  линіи  почти  на  поперечный  иалецъ  влѣво. 

Притуплоніо  сердца  сверху  начинается  отъ  нижняго  края 
3-го  ребра  по  сосковой  линіи;  опускается  внизъ  до  6  ребра;  на 
уровнѣ  4  лѣваго  ребра  заходитъ  немного  за  лѣвый  край  гру- 
дины. При  осязаніи  рукой  области  толчка — ощущается  шумъ,  при 
выслушиваніи  уже  слышится  не  ясный,  едва  замѣтный  систо- 
лическій   шумъ  и  глухой,   какъ  бы  отдаленной  діастолическій 
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тонъ.  Подвигая  слуховую  трубку  постепенно  по  разныиъ 
направленіямъ  систоличѳскій  шумъ  становится  явственнѣе  у 
основанія  мечовиднаго  отростка  и  по  средикѣ  грудины;  здѣсь 
къ  ному  присоединяется  діастолическій  шумъ,  довольно  значи- 
тельно выраженный;  на  мѣстѣ  аортальнаго  отверстія  и  отвер- 
стія  легочной  артеріи  шумы  эти  слышатся  сильнѣе  всего. 

Пульсъ  84  въ  мин.;  малаго  наполненія;  хорошо  прощупы- 
вается; изрѣдка  перебои.  Шейныя  артеріи  пульсируіотъ;  плоче- 
выя  слабо  и  мелкія  незамѣтно.  Удары  сердца  сотвѣтствуютъ 
пульсаціи. 

Дыханіе  24  въ  мин.  при  покойномъ  положеніи. 

Границы  печени  сверху,  по  мамиллярной  линіи,  съ  средины 
5  ребра;  нижній  край  печени  спускается  ниже  реберной  дуги 
на  іѴа  поперечныхъ   пальца;  при  давленіи  боль.  Селезенка  съ 

9  ребра;  безболѣзненна. 

Аппетитъ  хорошъ. 

Моча  (до  начала  наблюдѳнія  —  2200  грм.)  блѣдна,  проз- 
рачна; уд.  вѣсъ  1022;  реакція  кислая;  есть  слѣды  бѣлка. 

Нижнія  конечности  отечны  до  колѣнъ.  На  лѣвой  голени, 
въ  нижней  ея  трети,  снаружи  находится  язва  величиною  съ 
серебряный  рубль;  болѣзненна,  съ  высокими  омозолѣвшими 
краями;  ярко  красная,  съ  значительнымъ  отдѣленіемъ  гноя;  дно 
неровное,  покрыто  вялыми  кровоточащими  грануляціями. 

Окружность  язвы  темносиневатая,  значительно  пропухдпая. 

Діагнозъ — іпзиШсіепМа  ѵ.  у.  аогіае  еі;  іпзиШсіепііа  ѵ.  ѵ. 
тіі;га1.  еі  иісиз  ^еипи  сЬгопісит. 

Больной  предварительно  получалъ  ЪІ8піо1;Ьит  заІасуИ.  по 
0,3  —  0,5  (§г.  V — VIII)  два-четыре  раза  въ  день,  чтобы  прекра- 
тить нѣсколько  частыя  и  жидкія  испражненія.  Во  время  наблю- 
денія  горицвѣтъ  былъ  сразу  назначенъ  въ  пропорціи  8,75  :  180,0 
{Зі  :  <5ѵі).  черезъ  два  часа  по  столовой  ложкѣ;  на  тре- 
тій  день  въ  пропоріи  7,50  :  180  {Зіі  :  (5ѵі)  съ  тѣми  же  про- 
межутками. Язва  промывалась  борной  водой;  перевязка  съ  раство- 
ромъ  сулемы,  иногда  съ  растворомъ  серебра. 

Съ  первыхъ  же  дней  вѣсъ  тѣла  падаетъ  на  200 — 300  грм. 
въ  сутки,  а  къ  концу  періода  и  при  увѳличеніи  крѣпости  на- 
стоя паденіе  вѣса  доходитъ  до  600  —  800  грм.  въ  сутки.  За 

10  дней  наблюденія  вѣсъ  тѣла,  подъ  вліяніемъ  горицвѣта  съ 
60000  понижался  до  57870  грм.,  т.  е.  на  2130  грм.  Пульсъ 
съ  84  въ  м.  доходитъ  до  60  ударовъ.;  дыханіе  съ  24  до  18 
въ  мин. 
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Суточное  количество  мочи  увеличивается  съ  иерваго  же  дня; 
на  4-й  день  оно  становится  еще  больше;  границы  ея  колебанія 
за  весь  періодъ  находится  въ  предѣлахъ  1983  и  3002  грм.; 
въ  среднеиъ,  по  отноіііенію  къ  принятой  водѣ,  2999  грм.,  мочи 
выдѣлилось  2507  грм.,  т.  е.  84°/о,  болѣе  нормальнаго. 

Кожнолегочныя  потери  въ  первый  день  1511,  на  2-й  день 
801,  на  3-й  1184;  ихъ  тіпітит  составляетъ  801  грм.  а 
тахііпит  1880  грм.,  отвѣчаетъ  наибольшему  увеличенію  мочи 
какъ  въ  абсолютныхъ  величинахъ,  такъ  и  въ  %  отношеніи 
Среднее  7о  отношеніе  ихъ  къ  принятой  водѣ  составляетъ  48, 
меньше  **/о  отношенія  мочи  на  38. 

Во  2  періодѣ  вѣсъ  тѣла  сначала  продолжаетъ  падать  по 
370,  400  и  100  грм.,  потомъ  вѣсъ  остается  два  дня  на  оди- 
наковой высотѣ  и  уже  поелѣ  этого  прибываетъ  по  80  —  160  грм. 
Кодебаніе  вѣса  находится  между  57870  и  57500  грм. 

Количества  мочи  и  невидимыхъ  потерь  падаютъ  на  другой 
же  день;  рѣже  всего  паденіе  кожнолегочныхъ  потерь  (мочи 
2456—2264;  потерь  1587—850).  Въ  дальнѣйшеиъ,  по  мѣрѣ 
уменьшенія  мочеотдѣленія,  —  невидимыя  потери  увеличиваются. 
По  отношенію  къ  принятой  водѣ,  моча  составляетъ  67°/о  въ 
среднемъ,  а  невидимыя  потери  41%»  т.  е.  мочи  уменьшилось 
сравните.іьно  съ  1-мъ  періодомъ  на  177о,  а  невидимыхъ 
потерь  только  на  6° /о. 

Процентное  отношеніе  невидимыхъ  потерь  къ  вѣсу  тѣла  въ 
среднемъ  при  дѣйствіи  горицвѣта  больше  на  0,75%,  чѣмъ  безъ 
горицвѣта. 

Состояніе  язвы  во  время  2-го  періода  значительно  улучши- 
лось: отдѣленіе  гноя  почти  прекратилось,  поверхность  язвы  стала 
выполняться  стойкими  грануляціями;  края  сдѣлались  плоскими, 
окружность  язвы  почти  обезцвѣтилась  и  боль  стала  минимальной. 
Во  2-мъ  періодѣ  въ  состояніи  язвы  пѳремѣнъ  рѣзкихъ  незамѣ- 
чено  за  исключеніемъ  увеличенія  отдѣленія  съ  ея  поверхности. 

№  ѴПІ. 

Алексѣй  Селезневъ,  29  лѣтъ,  холостъ,  отставной  рядовой, 
дворникъ,  поступилъ  въ  больницу  30  января  съ  жалобами  на 
сильный  отекъ  всего  тѣла,  уменьпіеніе  мочоотдѣленія,  одышку  и 
общую  слабость. 

Лѣтъ  10  тому  назадъ  больной  перенесъ  брюшной  тифъ.  Въ 
дѣтствѣ  ничѣмъ  не  болѣлъ.  Курить  табакъ  сталъ  съ  12  лѣтъ: 
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пить  спиртное  съ  15  —  17  л.  Пилъ  очень  много  и  часто.  Въ  1-й 
разъ  заболѣлъ  въ  апрѣлѣ  прошлаго  года,  лѣчился  въ  Обухов- 
ской  больницѣ,  получилъ  облегченіе.  Злоупотребляя  спиртными 
напитками,  снова  заболѣлъ  и  посту  пилъ  въ  здѣпінюю  боль- 
ницу,  гдѣ  также  оправился  значительно,  и  за  недѣлю  до  Рож- 
дества выписался.  Къ  концу  декабря  ему  стало  хуже:  появился 
сильный  отекъ  всего  тѣла,  одышка,  задержка  мочоотдѣленія,  общая 
слабость  и  изнеможеніе  и  онъ  снова  прибылъ  въ  ту  же  больницу. 

Больной  высокаго  роста,  крѣпкаго  тѣлосложенія.  Всѣ  части 
тѣла  хорошо  развиты. 

Лицо  опухшее;  щеки  напряжены;  вѣки  отечны;  губы  сине- 
ваты. Подкожная  клѣтчатка  груди,  поясницы  и  конечностей 
отечна,  придавленіи  па  срединѣ  грудины  значительная  безболѣз- 
ненная  ямка. 

Сердечнаго  толчка  невидно  и  при  ощупываніи  незамѣтно; 
при  ходьбѣ  и  вообще  при  движеніяхъ  также  его  незамѣтно. 
Тоны  ясны,  но  глухи,  слабы;  шумовъ  нѣтъ;  ритмъ  правильный. 
Тупость  сердца  съ  нижняго  края  3  ребра;  спускается  внизъ  по 
сосковой  линіи  до  верхняго  края  б -го  ребра,  едва  замѣтно  укло- 
няется отъ  соска  въ  сторону  аксилярной  линіи;  вправо  едва  за- 
ходитъ  за  дѣвый  край  грудины.  Пульсъ  въ  лежачемъ  положеніи 
больного  60  въ  м.,  очень  малаго  наполненія,  едва  прощупы- 
вается и  съ  трудомъ  сосчитывается.  Дыханіе  30.  Въ  легкихъ 
мѣстами  слышатся  незначительные  хрипы;  притупленія  звука 
нѣтъ.  Ночью  больному  хуже;  сонъ  плохой;  бываетъ  потъ. 

Верхняя  граница  печени  съ  5  ребра  по  сосковой  линііт,  по 
аксилярной'  съ  7!гго.  Нижній  край  спереди  выдается  изъ  подъ 
реберной  дуги  на  2  пальца;  при  давлѳніи  боль.  Въ  поясничной 
части  чувствуетъ  по  временамъ  тупую  боль. 

Животъ  увеличенъ,  напряженъ;  флюктуація  начинается  съ 
уровня  пупка. 

На  ногахъ  отекъ  очень  незначительный,— болѣе  замѣтный 
по  внутренней  сторонѣ  бедеръ,— па  стопахъ  и  голеняхъ  нѣтъ: 
при  хожденш,  по  словамъ  больного,  ноги  быстро  и  сильна 
отѳкаіотъ,  почему  онъ  старается  больше  лежать  въ  постели. 

Аппотйтъ  сохранепъ.  Есть  небольшой  запоръ. 

ѵп  ^^^!ол^^'  "^''"^'  ^^^'^'^        ^'^^^^^^  обильный  осадокъг 

уд.  вѣсъ  1024;  реакція  кисная;  бѣлка  1,5  ргошіИе;  осадокъ 
содержитъ  много  цнлиндровъ. 

Діагнозъ— перЬгШз  сіігопіса  (Іітіза. 

Въ  виду  тяжелаго  состоянія  больпаго   онъ  оставался  безъ 
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горицвѣта  три  дня  и  все  время  принималъ  теплыя  ванны  (35°  Ц), 
по  '/4  часа  ежедневно. 

Во  время  1-го  періода,  какъ  видно  изъ  таблицы,  вѣсъ  тѣла 
увеличился;  количество  мочи  уменьшилось,  а  невидимыхъ  потерь 
увеличивалось;  въ  °/о  отношеній  количество  мочи  къ  принятой 
водѣ  ниже  нормы  (34°/о),  а  невидимыхъ  потерь  выше  нормы 
(63». 

Во  2-мъ  періодѣ  вѣсъ  тѣла  падаетъ  съ  перваго  же  дня  и 
лродолжаетъ  постоянно  падать  до  конца  періода.  За  это  время 
вѣсъ  тѣла  съ  61570  падаетъ  на  54620,  т.  е.  въ  продолженіи 
11  дней  уменьшается  на  6950  грм. 

Суточное  количество  мочи  съ  перваго  же  дня  увеличивается 
и  потомъ  постоянно  почти  прибываѳтъ;  границы  колебаній  851 
— 2060  грм.;  по  отношенію  къ  принятой  водѣ  (2436),  мочи 
выдѣлилось  въ  среднѳмъ  1541  грм.,  т.  е.  6 4 "/о,  больше  предъ- 
лдущаго  на  ЗОѴо- 

Кожполегочныя  потери  точно  также  увеличиваются  съ  пер- 
ваго же  дня;  границы  ихъ  суточныхъ  колебаній:  1314  и  1931; 
*/о  отношенія  ихъ  къ  водѣ  подъ  вліяніемъ  горицвѣта  и  ваннъ 
значительно  выше  нормы, — они  больше  предъидущаго  на  37о  и 
■больше  количества  мочи  на  27о- 

Въ  послѣднемъ  періодѣ  вѣсъ  тѣла  продолжаетъ  падать:  въ 
лѳрвый  день  400  грм.,  на  второй  на  100  грм.,  а  на  четвертый 
увеличивается  на  100  грм.  и  до  конца  періода  прнбываетъ. 
Пульсъ  съ  48  поднимается  до  52;  дыханіе  до  20  въ  минуту. 
Отеки  увеличиваются  и  становятся  замѣтными  и  на  голеняхъ. 

Количество  мочи  постепенно  увеличиваете.!  и  Садаетъ  съ 
1718  на  703  грм.  за  сутки;  по  отношенію  къ  водѣ  количество 
ихъ  ниже  нормы;  меньше  предъидущаго  на  207°  при  наиболь- 
шѳмъ  среднемъ  количествѣ  воды. 

Невидимый  потери  хотя  и  падаютъ  также,  но  не  такъ  рѣз- 
ко;  границы  ихъ  колобаній  меньше  границъ  мочи,  а  по  отноше- 
нію  къ  принятой  водѣ  онѣ  въ  среднемъ  представляютъ  нормальную 
величину.  Уменьшеніе  невидимыхъ  потерь  сравнительно  съ  преж- 
нимъ  періодомъ,  въ  средней  °/о  величинѣ  больше,  чѣмъ  таковое 
же  уменьшепіе  мочи:  количество  мочи  уменьшается  на  19°/о,  а 
невидимыхъ  потерь  на  22"/о. 

Такимъ  образомъ,  въ  этомъ  случаѣ,  при  дѣйствіи  горицвѣта, 
усилилась  сердечная  дѣятельпость,  отчего  увеличилась  работа 
почекъ  и  работа  кожи;  количества  мочи  и  невпдпмыхъ  потерь 
увеличились  и  въ  абсолютныхъ  и  относитольныхъ  величинахъ. 
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Съ  прекращеніемъ  же  вліянія  горицвѣта,  вѣсъ  тѣла  увеличивался, 
кожнологочныя  потери  и  количество  мочи  и  абсолютно  и  отно- 
сительно уменьшились.  Но  во  всѣхъ  періодахъ  невидимыя  потери 
въ  "/о  отношеніи  преобладаютъ  надъ  количествомъ  мочи,  "/о  отно- 
шоніе  потерь  къ  вѣсу  тѣла  больше  всего  въ  періодѣ  вліянія 
горицвѣта. 

№  IX. 

Ѳѳдотъ  Соловьевъ,  36  лѣтъ,  вдовъ,  крестьянинъ,  чернора- 
бочій.  Поступилъ  въ  больницу  5  февраля,  съ  жалобами  на  отекъ 
тѣла,  сильную  одышку,  кашель  и  головную  боль. 

Въ  дѣтствѣ  страдалъ  золотухой;  перенесъ  брюшной  тифъ; 
имѣлъ  сифилисъ.  Отецъ  умеръ  отъ  водянки,  а  мать  неизвѣстно 
отчего.  Курить  табакъ  сталъ  съ  20  лѣтъ;  спиртные  напитки 
началъ  употреблять  съ  25  лѣтъ;  пилъ  запоемъ:  цѣлыми  нѳдѣ- 
лями  черезъ  2 — 4  мѣсяца.  Жилъ  въ  сырой  душной  квартирѣ; 
работа лъ  по  12 — 14  часовъ  въ  сутки. 

Три  года  тому  назадъ  въ  первый  разъ  опухли  ноги,  но  опу- 
холь скоро  исчезла. 

Прошлымъ  лѣтомъ,  будучи  въ  Москвѣ,  опуханіе  ногъ  появ- 
лялось снова  и  больной  поступилъ  въ  больницу  и  лечился  въ 
продолженіи  мѣсяца.  Недавно  пріѣхалъ  сюда,  въ  Перербургъ, 
и  здѣсь  появилась  у  него  сильная  одышка,  отекъ  ногъ  и  общая 
слабость,  что  заставило  его  придти  въ  больницу. 

Больной  средняго  роста  и  средняго  тѣлосложенія.  Мышцы 
тонки,  дряблы,  кожа  вяла,  подкожпаго  жира  мало,  костные  вы- 
ступы сильно  выдаются,  видимыя  углубленія  увеличены.' 

Лицо  блѣдноѳ,  слизистыя  оболочки  синеваты,  голова  сильно 
сотрясается.  Лимфатическія  железы,  подчелюстныя  и  паховыя, 
слабо  увеличены,  плотны,  безболѣзненны. 

Грудь  слабо  развита,  длинна,  узка,  межреберные  промежутки 
пшроки;  лопатки  выстоятъ. 

Сердечный  толчекъ  разлитой  (въ  5,  6  и  7  межреберьяхъ); 
при  ощупываніи  его  области — сильное  Ггетіззѳтелі;  саіаіге.  Шумы 
въ  сердцѣ  слышатся  на  незначительномъ  разстояніи  отъ  груди 
безъ  стетоскопа. 

Тупость  сердца  сверху  начинается  съ  средины  3  ребра,  опу- 
скается внизъ  до  верхняго  края  8  ребра;  влѣво  отъ  сосковой 
линіи  уклоняется  на  3  поперечныхъ  пальца;  вправо,  на  уровнѣ 
4  ребра,  доходитъ  до  средины  грудины.  При   выслушиваніи  въ 
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области  толчка  слыиіится  слабый  пресистоличоскій  шумъ;  слабый 
заглушённый,  едва  слышимый  систоличоскій  тонъ  и  рѣзкій  про- 
должительный діастолическій  шумъ;  у  основанія  мечевиднаго 
отростка,  шумъ  этотъ  становится  сильнѣе  и  всего  отчетливѣе 
онъ  прослушивается  во  2-мъ  правомъ  мсжреборьи,  гдѣ  явственно 
также  замѣчается  и  систоличсскій  шумъ.  Оба  шума  слышатся  и 
на  мѣстѣ  отверстія  легочной  артеріи.  При  ходьбѣ  шумы  уве- 
личиваются, особенно  діастолическій,  а  въ  области  верхушки 
пресистолическій  шумъ  пѳреходитъ  •  въ  систоличоскій. 

Пульсъ  84,  значительные  норебои,  скачу щій,  трудно  сосчи- 
тывается, слабаго  нанолненія,  легко  сжимается.  Артеріи  сильно 
пульсируютъ,  особенно  еонныя,  подключичныя  и  плѳчѳвыя.  При 
ощупываніи  лѣвой  подключичной  замѣчается  пилящій  еистоли- 
чѳскій  шумъ;  въ  сонныхъ  артеріяхъ  тоже  систол ическій  и  отчасти 
діастолическій  шумы,  а  въ  бедренной  рѣзкій  систолическій  тонъ, 

Дыханіе  30.  Въ  легкихъ,  въ  надлопаточныхъ  чаетяхъ,  не  зна- 
чительное притупленіе  звука,  субкрепитируюпі,іѳ  хрипы;  таковые 
же  хрипы  и  въ  надключичныхъ  и  подключичныхъ  чаетяхъ,  но 
бѳзъ  притупленія  звука;  въ  подлопаточныхъ  чаетяхъ  хрипы 
особенно  обильны.  Подвижность  легкихъ  уменьшена  при  сильныхъ 
вдохахъ. 

Притуплоніе  печени  сверху  начинается  съ  средины  5  ребра; 
нижній  край  ее  опускается  на  ІѴ2  попѳрѳчныхъ  пальца  ниже 
реберной  дуги;  при  давленіи  боль.  СелѳзенЕа  съ  9  ребра,  не- 
проп];упывается,  слегка  болѣзненна  отъ  давленія. 

Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ;  нижняя  часть  его  напря- 
жена; тупость  начинается  почти  на  уровнѣ  пупка;  рѣзкая 
флюктуація. 

Аппетитъ  сохраненъ,  но  мало.  Сильный  кашель;  мокрота 
слезистая,  довольно  густа;  Еоховскихъ  палочекъ  въ  ней  не  най- 
дено. На  низъ  3 — 4  разъ,  полужидко. 

Нижнія  конечности  отечны  до  колѣнъ;  кожа  сильно  напря- 
жена, лоснится;  при  давленіи  боль. 

Моча  нѣсколько  насыщенна,  мутна,  даетъ  обильный  оса- 
докъ;  удѣльный  вѣсъ  1022;  реакція  кислая;  количество  ея 
за  сутки  1720  грм.;  бѣлка  1,5  рготіііе;  въ  мочевоиъ  осадкѣ 
обиліо  зернистыхъ  цилиндровъ. 

Діагнозъ  —  іп8ііШсіеа1ііа  ѵ.ѵ.  аогі,ае  еі  іпзиШсіѳпІіа  ѵ.ѵ. 
тіЬгаІ  ѳ1  періігііія  сЬгопіса. 

До  наблюден! я  больной  получялъ  наперстянку  и  іоднстый 
калій, — облегченіе  было  незначительное:  бывшій  поносъ  усилился; 
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появились  сильеыя  головныя  боли  и  бозсонница;  одышка  немного 
уменьшилась. 

Передъ  наблюденіемъ  прежнія  лекарства  были  оставлены  и 
данъ  былъ  Ьізтиіііип  заІісуИ.  0,3—0,5  рго  сіові,  по  2 — 4  раза 
въ  день  (^г.  V — VIII)  для  прекраш.енія  усиленныхъ  послабле- 
ній.  Послѣ  прокращенія  поноса  больному  данъ  былъ  настой 
горицвѣта  сначала  въ  пропорціи  5Р  (5ѵі;  черезъ  три  дня  въ 
пропорціи      '•       черезъ  2  часа  по  ложкѣ. 

Вѣсъ  тѣла  на  2-й  день  наблюденія  уменьшился  на  100  грм.; 
на  2-й  увеличился  на  190  грм.,  на  3-й  на  820  грм.,  на  4-й, 
съ  увеличеніомъ  концентраціи  горицвѣта  и  количества  ого  пріе- 
мовъ,  вѣсъ  увеличился  на  270.  Съ  5-го  дня  уменьшился  на 
960  грм.;  на  6-й  на  520,  на  7-й  на  640,  8  —  450  грм.  за 
все  это  время  вѣсъ  больнаго  съ  55540  въ  продолженіи  8  дней 
упалъ  на  54250  грм.  т.  е.  на  1090  грм. 

Пульсъ  съ  84  въ  мин.  уменшился  до  72.  Характѳръ  пульсо- 
выхъ  измѣнееій  лучше  всего  замѣчаѳтся  на  проложенныхъ  кри- 
выхъ. 


■ 

НЯІ 

и 

До  горицвѣта. 

На  5-й  день  съ  горицвѣтомъ. 

На  7-й  день  съ  горицвѣтомъ. 


На  8-й  день  съ  горицвѣтомъ. 


На  5-й  день  послѣ  горицвѣта 


Въ  1-Й  кривой  пульсъ  неравновершинный,  съ  острой  вер- 
хушкой, неодинаковой  скорости,  черезъ  2 — б  болѣе  частыхъ  уда- 
ровъ — болѣо  продолжительная  пауза;  есть  двойничность  пульса — 
двѣ  быстрыя  и  сравнительно  короткія  систолы  съ  маленькой  пау- 
зой и  послѣ  нихъ  длинная  пауза.  Элевація  отъ  эластичности  ж 
обратнаго  толчка  выражены  довольно  ясно. 

На  5-й  день,  подъ  вліяніемъ  горицвѣта,  неправильность 
пульса  уменьшается, — онъ  медленнѣе;  двойничность  его  и  болѣе 
продолжительная  пауза  только  одинъ  разъ  на  всемъ  протяженіи 
кривой.  На  7  и  8  день  верхушка  кривыхъ  епі,е  остра,  но  вос- 
ходящее колѣно  довольно  продолжительно, — пульсъ  болѣе  медлен- 
ный; число  элевацій  увеличивается;  ритмъ  правильный.  Мокроты 
отдѣляется  довольно  много,  но  больной  кашляетъ  меньше;  одышка 
менѣе  его  безпокоитъ  и  онъ  хорошо  спитъ. 

Суточное  количество  мочи  въ  первые  два  дня  уменьшается 
какъ  абсолютно,  такъ  и  относительно;  съ  4  дня  моча  увеличи- 
вается на  307,  200  и  тахітит  на  342  грм.,  по  отношенію 
къ  принятой  водѣ  (2108)  мочи  выдѣлено  въ  сроднеиъ  1123  грм., 
т.  е.  547о. 

Среднее  количество  кожнолегочныхъ  потерь  въ  обш,емъ  больше 
мочи  какъ  абсолютно,  такъ  и  въ  процентномъ  отношеніи. 

Колобаніе  ихъ  находится  въ  предѣлахъ  766  п  1778;  по 
отношенііо  къ  принятой  водѣ  въ  средпомъ  они  больше  мочи  на 
107о;  °/о  количество  мочи  едва  доходитъ  до  нормы,  а  количе- 
ство новидимыхъ  потерь  превышастъ  норму. 

Въ  послѣдномъ  поріодѣ  иѣсъ  тѣла  съ  1-го  жо  дня  увеличи- 
вается бозъостаповочпо  въ  продо.чженіи  б  дней. 
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Пульсъ  на  5  день  послѣ  оставленія  горицвѣта  снова  является 
съ  наклонностью  къ  перобоямъ,  съ  неравномѣриыии  паузами  и 
неодинаковыми  по  высотѣ  верхушками;  впрочемъ  довольно  еще 
медленный. 

Суточная  величина  мочи  колеблется:  на  первый  день  умень- 
шается на  204,  на  второй  она  увеличивается  на  184,  на  третій 
снова  уменьшается  на  200,  на  четвертый  2пять  увеличивается  на 
865  грм.  и  наконецъ  падаетъ  постоянно.  Относительно  принятой 
воды  процентное  отношеніс  ея  (воды  принято  въ  среднемъ  1777, 
мочи  выведено  976)  равняется  54°/о — величина  та  же,  что  и  въ 
первомъ  періодѣ,  по  только  тамъ  количество  принятой  воды 
больше. 

Невидимый  потери  на  второй  и  третій  день  уменьшаются,  на 
четвертый  немного  увеличиваются,  а  потомъ  снова  уменьшаются; 
"/о  отношеніе  ихъ  къ  водѣ  ниже  нормы;  меньше  °/о  количества 
мочи  на  ІбѴо. 

Относительно  вѣса  тѣла  среднее  %  количество  невидимыхъ 
потерь  больше  при  дѣйствіи  горицвѣта  на  1,35°/о,  чѣмъ  безъ  него. 


Матвѣй  Андреевъ,  54  л,,  крестьянинъ,  столяръ,  холостъ. 
Поступилъ  въ  больницу  7-го  февраля  съ  жалобами  на  одышку, 
отекъ  ногъ,  сильный  кашель,  безсонницу,  частыя  головокруженія 
при  ходьбѣ  и  общую  слабость. 

^  Въ  молодости  имѣлъ  сифилисъ.  Въ  1889  г.  перенесъ  брюш- 
ной тифъ;  вскорѣ  послѣ  того  простудился  и  замѣтилъ  опуханіѳ 
ногъ;  появилась  одышка,  кашель.  Лечился  въ  разныхъ  больни- 
цахъ  въ  продолженіи  8  мѣсяцевъ;  въ  прошломъ  году  былъ  па- 
раличъ  движеніи  всей  правой  половины  тѣла, — но  скоро  исчезъ. 

Въ  послѣднее  время  больному  стало  хуже:  одышка  усили- 
лась, появилось  „въ  животѣ  вода";  кашель  не  давалъ  покоя; 
больной  не  могъ  лежать;  сонъ  пропалъ;  ноги  снова  отекли-  ра- 
ботать былъ  не  въ  состояніи.  ' 

Тѣлоеложенія  слабаго;  питанія  не  достаточнаго;  подкожнаго 
жира  очень  мало.  Лицо  съ  сѣроватымъ  оттѣнкомъ;  слизистыя  обо- 
лочки блѣдны,  немного  синеваты. 

Грудь  узкая,  длинная,  слабая;  лопатки  выстоятъ.  Сердечный 
толчокъ  разлитой  по  5  и  б  можреберьямъ,  нѣсколько  влѣво  отъ 
сосковой  линіи.  При  ощупываніи  рѣзко  выраженное  і'гетІ88етепІ, 
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саіаіге.  Притупленіе  сердца  съ  верхняго  края  4  ребра,— внизъ 
спускается  до  7  ребра,  влѣво  отъ  сосковой  лиеіи  на  17»  попе- 
речныхъ  пальца,  вправо  заходитъ  за  лѣвый  край  группы.  Въ 
области  толчка  слышится  сильный  діастолическій  шумъ,  при  си- 
«толѣ— ясный  тонъ,  по  срединѣ  грудины  діастолическій  шумъ 
сильпѣе,  а  во  2-мъ  правомъ  межреберномъ  промежуткѣ  онъ  наи- 
(5олѣе  кажется  продолжительнымъ. 

Пульсъ  86,  видимый  глазомъ  и  прямо  сосчитываемый,  на- 
ощупь  плотный,  не  легко  сжимаемый,  средняго  наполненія.  Ритмъ 
правильный.  Крупныя  артеріи  пульсируютъ,  особенно  сонныя;  въ 
лучевой  и  бедренной  систолическаго  тона  не  слышно,  при  лег- 
комъ  надавленіи  едва  замѣтпый  шумъ.  Плечевыя  артеріи  давольно 
плотны,  съ  трудомъ  сжимаются, 

Дыханій  32  въ  мин.  Границы  легкаго  ничего  особеннаго  не- 
представляютъ. 

При  выслушаніи  легкихъ  повсюду  слышатся  обильные  влаж- 
ные храпы;  притупленія  звука  незамѣчено.  Мокрота  обильная, 
иногда  съ  примѣсью  крови.  Коховскихъ  палочекъ  не  найдено. 

Притупленіе  печени  начинается  съ  5  ребра  по  сосковной  ли- 
ніи,  по  аксиллярной  съ  7-го;  на  два  попоречныхъ  пальца  ниж- 
ній  край  печени  выдается  изъ  подъ  реберной  дуги;  при  давле- 
ніи  и  кашлѣ  боль.  Селезенка  не  опредѣляется. 

Животъ  въ  нижней  части  напряженъ;  есть  флюктуація  въ 
подчревной  области,  аппетитъ  хорошъ. 

Моча  свѣтла,  прозрачна;  количество  ея  за  сутки  1720  грм.; 
удѣльн.  вѣсъ  1018;  реакція  кислая;  бѣлка  нѣтъ. 

Нижнія  конечности  отечны  до  колѣнъ;  сильнѣе  всего  отекъ 
выраженъ  на  стопахъ;  утромъ  отекъ  меньше,  къ  вечеру  больше. 

Больной  по  временамъ  сильно  потѣетъ.  Во  время  перваго 
періода  больной  принимал ъ  только  1г.  атагаш.  Вѣсъ  тѣла  въ 
первый  день  уменьшился  на  40  грм.  на  второй  на  220. 

Свойства  пульса  за  всѣ  три  періода  яснѣе  всего  замѣтный  на 
кривыхъ. 


Кривая  до  горицвѣта. 
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На  4  день  съ  горицвѣтомъ. 


На  8  день  съ  горицвѣтомъ. 


На  3  день  лослѣ  горицвѣта. 


До  горицвѣта  —  восходящее  колѣно  кривой  переходитъ  въ 
очень  острую  верхушку;  пульсъ  частый,  почти  равновершинный, — 
восходящее  колѣно  съ  двумя  эіеваціяии:  отъ  эластичности  и  обрат- 
наго  толчка, — рѣзко  выражены. 

Суточное  количество  мочи  на  второй  день  увеличивается,  на 
третій  немного  уменьшается.  По  отношенііо  къ  принятой  водѣ 
(3223),  мочи  въ  средномъ  выдѣлилось  1695  гри.,  т.  е.  бО^'о, — 
нѣсколько  ниже  нормальной  величины.  Невидимыя  потери  также 
уменьшаются;  въ  среднемъ  по  отношенію  къ  принятой  водѣ  онѣ, 
какъ  и  количество  мочи  ниже  нормы. 

Количество  мокроты  съ  82  грм,  увеличилось  до  120.  При 
дѣйствіи  горицвѣта  вѣсъ  тѣла  уменьшился  въ  первый  день  на 
100  грм.,  во  второй— на  390,  въ  третій — на  550,  въ  четвертый — 
на  310  грм.  увеличился,  а  потомъ  уменьшсиіе  дошло  до  1150 
грм.  въ  сутки;  вѣсъ  тѣла  съ  47760  грм.  понизился  на  44370, 
т.  0.  на  3390  грм. 

Пульсъ  съ  72  уменьшился  до  54  въ  мин.  На  4  день  кри- 
вая его  измѣнилась:  верхушка  мснѣе  остра;  элеваціи  отъ  эла- 
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стичностя  и  обратпаго  толчка  ііѣсколько  сгладились;  нисходящее 
колѣно  длиноѣе;  скачущій  хараіітеръ  пульса  значительно  меньше. 
На  8  день  она  еще  болѣо  измѣнилась:  верхушка  тупа,  немного 
какъ  бы  срѣзаиа;  инсходящео  колѣно  еще  болѣе  длинно;  элева- 
ціи  отъ  обратпаго  толчка  и  эластичность  едва  замѣтпы. 

Суточное  количество  мочи  стало  увеличиваться  со  втораго  дня 
(на  284  трм.);  на  третій  день  уменьшилось,  а  далѣе,  съ  неболь- 
шими колебаніями,  увеличивалось  почти  до  самого  конца  неріода. 
Границы  колебаній  находятся  въ  предѣлахъ— 1711  и  2330  грм.: 
^/о  отношеніе  ихъ  къ  водѣ  въ  среднемъ  равняется  66 — на 
16%  больше  прежняго. 

Кожнолегочныя  потери  въ  первые  два  дня  довольно  значи- 
тельной величины;  въ  слѣдуюпі,іо  два  дня  они  немного  меньше,  а 
дальше  съ  небольшими  колебаніями  постоянно  увеличиваются  до 
конца  поріода.  Міпітіш  ихъ  равняется  972,  тахітит— 1916 
грм.;  %  отношеніе  къ  принятой  водѣ  выше  нормы. 

Общее  состояніе  за  этотъ  періодъ  гораздо  лучше;  кашель 
уменьшается  и  совершенно  прекращается;  мокрота  иечезаетъ;  хрипы 
легкихъ  пропадаютъ. 

'Въ  третьемъ  періодѣ  вѣсъ  тѣла  постоянно  падаетъ  до  5  дня, 
а  съ  5  дня  увеличивается.  Пульсъ  съ  22  доходитъ  до  24:.  Кривая 
его  по  характеру  начинаетъ  подходитъ  къ  кривой  перваго  періода. 

Количество  мочи  уменьшается  довольно  медленно,  съ  ко.іеба- 
ніями;  въ  среднемъ  оно  по  отношенію  къ  водѣ  нормально,  но  меньше 
предъидущаго  на  3%;  невидимый  потери  уменьшаются  съ  пер- 
ваго. дня,  въ  среднемъ  абсолютное  количество  ихъ  меньше  мочи 
на  921  грм.;  въ  '^/о  отношепія  къ  водѣ  онѣ  ниже  нормы. 

За  все  время  среднее  процентное  количество  невидпмыхъ  по- 
терь относительно  вѣса  тѣ.іа  наблюдается  больше  всего  въ  періодъ 
дѣйствія  горицвѣта. 


Изъ  наблюденій  видно,  что  больные  въ  первомъ  пндиферепт- 
номъ  періодѣ,  въ  большипствѣ  случаевъ,  увеличивались  въ  вѣсѣ. 
кромѣ  №  I  и  X,  что  зависѣло,  по  всей  вѣроятности,  какъ  и 
выше  мной  сказано,  отъ  времени  наблюдепій  надъ  этими  боль- 
ными, начавшихся  ужо  послѣ  нѣкотораго  нребывапія  пхъ  въ  боль- 
ницѣ,  когда  организмъ  успѣвалъ  приспособиться  къ  больничнымъ 
условіямъ,  свыкаться  съ  ними  и  не  давалъ  благопріятпыхъ  резуль- 
татовъ.  Количество  мочи  и  невидпмыхъ  потерь  при  этомъ  умень- 
шалось. 
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Подъ  шлпіемъ  горицвѣта  ііаденіѳ  вѣса  тѣла  начиоалось  въ 
боіі.шішетвѣ  случаевъ  съ  перваго  жо  дня  послѣ  первыхъ  пріе- 
мовъ  его:— IV,  VI,  Ш,  VIII,  IX  и  X  и  только:  въ  I, 
вѣсъ  тѣла  увеличился  въ  первый  день  на  88  грм.  (со  2  дня 
началось  ужо  уменыпепіе);  въ  №  II  увеличеніе  вѣса  продолжа- 
лось пять  дней,  въ  №  III  и  въ  №  V  вѣсъ  тѣла  въ  первый  день 
такіііе  увеличился. 

Падоніе  вѣса  гало  мало  по  малу— съ  небольшихъ  величинъ  и 
постепенно,  впрочемъ  съ  различными  колобаніями,  возрастало  бо- 
лѣе  и  болѣе.  Искліоченіе  представляетъ  случай  №  IX,  гдѣ  послѣ 
умоньшенія  вѣса  въ  первый  день,  въ  продолженіе  слѣдующихъ 
трехъ  дней  онъ  увеличивался  отъ  190  до  800  грм.  въ  сутки. 
Наибольшее  паденіо  вѣса  было  въ         I  и  II. 

Въ  послѣдовательномъ  періодѣ,  послѣ  горицвѣта,  наблюдается 
уменьшееіо  паденія  въ  первые  дни,  т.  е.  дѣйствіе  горицвѣта 
на  вѣсъ  тѣ-іа  прекращается  не  вдругъ;  только  въ  I  и  X 
увеличеніе  начинается  со  втораго  дня,  въ  остальныхъ  жо  веѣхъ 
случаяхъ  уменьшеніѳ  продолжается  во  все  время  этого  періода — 
№  V,  или  въ  продолженіе  четырехъ  дней:  VI  ѴП  и  двухъ 
въ  .Л'»  VIII  и  въ  3^2  V  вѣсъ  колеблется  между  пониженіемъ  и 
повышеніемъ  въ  продолженіи  четырехъ  дней. 

Относительно  выдѣленія  мочи  у  моихъ  бо.іьныхъ  замѣчалось 
слѣдуюш;ее:  въ  предварительномъ  поріодѣз  за  немногими  искліочо- 
ніями,  количество  мочи  въ  общемъ  уменьшалось.  При  дѣйствіи 
горицвѣта,  7о  отношеніе  мочи  къ  принятш  водѣ  въ  шщ'ѣ  и 
питьѣ  увеличивалось  во  всѣхъ  десяти  случаяхъ;  тахітшп  ея 
равняется  10  47о  (№  1),  тіпітшп — 54*^/0  (№  IX),  а  средняя 
изъ  веѣхъ  десяти  случаевъ  процентная  величина  при  среднемъ 
количествѣ  воды  въ  2693  грм.  и  2056  грм.  мочи,  равняется 
76%. 

Количество  мочи  почти  всегда  въ  абсолютныхъ  и  относитель- 
ныхъ  воличинахъ  больше  количества  кожнолегочныхъ  потерь,  кромѣ 
№№:  IV,  VIII  и  IX,  гдѣ  въ  первыхъ  двухъ,  отъ  вліянія  ваннъ, 
невпдиыыхъ  потерь  больше  мочи  на  4%  — 27о,  а  въ  №  IX  на 
10  /о.  Въ  случаѣ  ^2  II  (съ  ваннами),  %  отношеніо  мочи  къ 
принятой  водѣ  равнялось  74%,  а  нсвпдимыхъ  потерь— 5  07о, 
тогда  какъ  у  того  же  больного,  безъ  ваннъ,  7о  отношепіо  мочи 
составляло  7б7о,  больше  предъидущаго  на  27о;  невидимыя  же 
потери,  при  тѣхъ  же  самыхъ  условіяхъ,  у  этого  больного  были 
больше  при  ваннахъ  на  ЗѴо,  чѣмъ  безъ  ваннъ  (въ  №  II  507о, 
въ  №111 — 47"/о),  т.  е.  отъ  ваннъ  и  горицвѣта  увеличивалась  дѣя- 
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тельность  кожи,  а  безъ  ваннъ,  при  дѣйствіи  одного  только  горицвѣта, 
возрастала  дѣятельпость  почекъ. 

Въ  послѣдоватѳльномъ  періодѣ  послѣ  горицвѣта,  количество 
мочи  и  въ  процентномъ  отношоніи  и  абсолютно  уменьшалось  во 
всѣхъ  случаяхъ,  кроиѣ  №  II  (въ  °/о  отиопіеніи). 

Сродній  процентный  гаіпітит  кожнолегочныхъ  потерь  до  го- 
рицвѣта  относительно  принятой  воды  равнялся  2б7о  I),  а 
тахітіш— 637о  (№  ѴШ). 

Во  время  дѣйствія  горицвѣта  невидимыя  потери  увеличивались 
во  всѣхъ  случаяхъ  и  больше  всего  при  ваннахъ.  Ихъ  средняя 
минимальная  величина  относительно  воды  изъ  веѣхъ  десяти  слу- 
чаевъ  составляетъ  297о,  максимальная — б77о,  а  средняя  всѣхъ 
ч  десяти  случаевъ,  при  среднемъ  количествѣ  принятой  воды, — 2693, 
выведенной  мочи — 1328  грм., — равняется  507о. 

Послѣ  оставленія  горицвѣта,  въ  послѣднемъ  періодѣ,  кожно- 
легочныя  потери  во  всѣхъ  случаяхъ  также,  какъ  и  выведете 
мочи,  уменьшились;  ихъ  тшітит  2б7о,  тахітит  537о,  а 
среднее  изъ  всѣхъ  десяти  случаевъ  составляетъ  4і7о. 

Кожнолегочныя  потери  относительно  вѣса  тѣла,  до  горицвѣта 
колеблются  въ  предѣлахъ  1,407о — (№  I)  и  2,037о — (№  VIII). 
Подъ  вліяніемъ  горицвѣта  среднее  °/о  отношеніе  ихъ  къ  вѣсу 
тѣла  во  всѣхъ  случаяхъ  увеличилось;  предѣлы  колебаній  —  отъ 
1,577о  — (№  I)  и  3,4і7о — X),  а  среднее  процентное  отно- 
шеніе  къ  среднему  вѣсу  всѣхъ  десяти  случаевъ  равняется  2,2 ІѴо. 

Подъ  вліяніемъ  ваннъ  и  горицвѣта  кожнолегочныя  потерн 
колеблются  отъ  1,627о  II)  до  2,487"— (№17),  У  одного 
и  того  же  больного — (№  II  и  №  III)  онѣ  въ  послѣванномъ  случаѣ 
увеличились  по  отношенію  вѣса  тѣла  на  0,04*'/о,  чѣмъ  при  ванномъ. 

Послѣ  горицвѣта  невидимыя  потери  воздѣ  уменьшались;  коле- 
бались въ  предѣлахъ  1,И7о  (№  III)  и  2,48— (№  IV).  Меньше 
всего  они  падали  при  ваннахъ,  больше  во  всѣхъ  остальныхъ  слу- 
чаяхъ. У  одного  и  того  же  больного  (№  II  и  №  III)  они  послѣ 
ваннъ  уменьшались  на  0,1 97о- 

Вліяніе  горицвѣта  выразилось  носомнѣнно  въ  томъ  отношеніи, 
что  съ  улучгаеніемъ  дѣятельности  сердца,  прекращеніемъ  разстрой- 
ства  его  компонсаціи,  съ  увеличеніемъ  силы  сердца,  увеличивалось 
всякій  разъ  отдѣленіе  мочи  и  кожнолегочныхъ  потерь,  отекн  умень- 
шались, и  вѣсъ  тѣла  падалъ.  Суточный  количества  мочи  и  но 
вйдимыхъ  потерь  въ  большинствѣ  случаевъ  увеличивались  посте- 
пенно, но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  они  вдругъ  подппнались  на 
столько,  что  въ  дальиѣйшомъ  до  этой  величины  ни  разу  недо- 
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ходили.  Удѣльный  вѣсъ  мочи  почти  всегда  понижался,  а  съ  прекра- 
щѳніемъ  горицвѣта  нѣсколько  повышался,  но  не  рѣзко.  Улучшеніе 
дѣятельности  сердца  наступало  не  всегда  быстро;  наибольшая 
медленность  замѣчалаеь  въ  случаѣ  №  IX — гдѣ  одновременно  съ 
норажеяіемъ  почекъ  супі,ествовало  и  страданіе  клапановъ  сердца. 
Пульсъ  становился  болѣе  полнымъ;  ритмъ  правильнымъ;  дыханіѳ 
рѣже  и  глубже;  кашель  прекрап],ался;  отдѣленіѳ  мокроты  умень- 
шалось или  даже  совсѣмъ  исчезало.  Количество  бѣлка  въ  мочѣ 
у  ночечныхъ  больныхъ  уменьшалось,  а  у  сердечныхъ,  гдѣ  онъ 
былъ  иногда  находимъ,  совсѣмъ  исчезалъ.  Строго  правильнаго 
соотвѣтствія  между  количествами  мочи  и  невидимыхъ  потерь  у 
водяночныхъ  нѣтъ:  иногда  повышеніе  мочеотдѣленія,  иногда  кожно- 
легочныхъ  потерь  и  наоборотъ;  при  дѣйствіи  горицвѣта  замѣчается 
увеличеніѳ  и  того  и  другаго,  но  количество  мочи  какъ  въ  абсо- 
лютномъ,  такъ  и  процентномъ  отношеніи  преобладаетъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  надъ  количествомъ  кожнолегочныхъ  потерь, 
т.  е.  горицвѣтъ,  увеличивая  дѣятельность  сердца  у  водяночныхъ 
больныхъ,  повышаетъ  работу  почекъ  и  кожи,  но  преимуп],ественно 
работу  почекъ.  Увеличеніо  мочи  и  невидимыхъ  потерь  совпадаетъ 
у  водяночныхъ  больныхъ  въ  большинствѣ  случаевъ  съ  наиболь- 
шимъ  увеличеніемъ  и  улучшеніемъ  силы  сердца  и  съ  паденіемъ 
вѣса  тѣла.  \ 

Вліяніе  горицвѣта  на  мочеотдѣленіе  и  кожнолегочныя  по- 
тери у  большинства  водяночныхъ  больныхъ   быстро  уменьшается 
съ  первыхъ  же  дней   послѣ  прекраш,енія   горнцвѣта,  но  умень- 
шеніе  мочи  большей  частію  значительнѣе   уменьшенія  невиди- 
мыхъ потерь,  т.  е.  съ  умоньшеніемъ,  отъ  какой  бы  то  ни  было 
причины,  выведенія  изъ  организма  мочи,  у  наблюдаемыхъ  мною 
водяночныхъ   больныхъ,  дѣятельность  кожи  сравнительно  мепѣе' 
разстраивается    дѣятельности   почекъ  и  ослабленіо  работы  по- 
слѣднихъ  до  нѣкоторой  степени  компенсируется  работой  кожи. 
Оъ  оставленіеиъ  горицвѣта  у  большинства  наблюдаемыхъ  боль- 
ныхъ  наступало   ухудшеніе    общаго   состоянія   и  разстройство 
сердечной  дѣятельности:  пульсъ  и  дыханіе   дѣлались   чаще,  ха- 
рактеръ   пульса   измѣнялся  и  подходилъ  къ  прежнему  состоя- 
нш    до  леченія  горицвѣтомъ;  снова  появлялся  или  увеличивался 
кашель,  мокрота  усиленно  отдѣлялась,  и  болѣзненное  состояніе  въ 
иькоторыхъ   случахъ   ухудшалось  на  столько,  что  дальнѣпшее 
наолюденіе  при  такихъ  условіяхъ  становилось  затрудиительнымъ. 

гтпо^^^^^  ^"^'  ^-^*  ^^•'^^  одновременно  пораженіе  почекъ  и 
страданіе  клапановъ  сердца  при  общей  слабости  организма,  влія- 
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ніе  горицвѣта  было  позначитольноѳ:  очень  медленно  начиналось  и 
быстро  прекращалось.  Кожпологочныя  нотери  у  большинства  на- 
блюдаемыхъ  больныхъ  были  больше  днемъ,  чѣмъ  ночью.  Коли- 
чество мочи  иногда  было  днемъ  больше,  иногда  меньше,  но  по- 
ложительно этого  сказать  нельзя.  При  ваннахъ  кожнолегочныя 
потери  были  больше  дпомъ,  ночью  меньше,  а  мочи  днемъ  меньше, 
ночью  больше.  Повышеніо  температуры  палатнаго  воздуха  въ 
большииствѣ  случаевъ  увеличивало  кожнолегочиыя  потери.  Отно- 
сительная влажность  воздуха  имѣ.іа  вліяніе  въ  томъ  отношенін  на 
водяпочныхъ  бо.шшхъ,  что  съ  оя  уменьгаеніемъ  или  увеличе- 
ніеиъ,  увеличивались  или  уменьшались  кожнолегочныя  потери,  но 
строгаго  я  цравильнаго  соотвѣтствія  между  тѣмъ  и  другимъ  про- 
вести нельзя.  Это  тѣиъ  болѣе  относится  къ  барометрическому  давле- 
нію  воздуха. 

Для  нагляднаго  сопоставленія  всѣхъ  десяти  случаевъ  сред- 
нихъ  процентныхъ  отношеній  мочи  и  невидимыхъ  потерь  къ  коли- 
честву принятой  воды  и  вѣсу  тѣла,  мною  взяты  мпнимальныя  и 
максимальныя  величины  всѣхъ  среднихъ,  найдены  обт,ія  среднія 
и  представлены  въ  слѣдующей  таб.іицѣ. 


С 
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1555 

64 
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41 
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1.73 

Точно  также,  изъ  таблицы  среднихъ  величинъ  д-ря  Буда- 
говскаго,  мною  взяты  крайнія  нроцснтыя  отношенія  мочи  п  но- 


—  87  — 


видимыхъ  потерь,  получснпыхъ  иодт,  вліяніемъ  паперстянки,  най- 
дены ереднія  процеитныл  отпошенія  этихъ  вс.іичипъ  и  сопоставлены 
съ  величинами,  полученными  отъ  горицвѣта  въ  общей  таблицѣ. 


СЪ    НАПЕРСТЯН  КОЙ. 


Изъ  15  случаевъ. 

Количество  при- 
нятой воды. 

Количестію  вы- 
веденной ыочн. 
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к.-л.  потерь  къ 
водѣ. 
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Количество  к.  л. 
потерь. 

7о  отпошеніе 
к.-л.  потерь  ьі, 
вѣсу  тѣла. 
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1,49 
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Изъ  10  случаевъ. 
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Изъ  нея  видно,  что  среднія  процонтныя  величины  мочи  и 
невидиыыхъ  потерь  у  водяночныхъ  подъ  вліяніемъ  наперстянки 
и  горицвѣта  немногимъ  разнятся  другъ  отъ  друга;  тѣмъ  не  ме- 
нѣѳ  изъ  этого  нельзя  дѣ.іать  никакихъ  рѣшаіощихъ  выводовъ. 

Изъ  всего  изложеннаго  позволительно  сдѣлать  такого  рода 
выводы: 

1)  Горицвѣтъ  улучшаетъ  дѣятельность  сердца  и  уменьшаетъ 
его  разстройство  компенсаціи;  онъ  есть  іопісіш  сердца. 

2)  Горицвѣтъ,  съ  увеличеніемъ  и  улучшеніемъ  сердечной  дѣя- 
тельности  у  водяночныхъ,  увеличпваотъ  количество  мочи  п  кожно- 
легочныхъ  потерь. 

3)  Количество  мочи  у  водяночныхъ,  подъ  вліяніеыъ  горицвѣта, 
преобладаетъ  надъ  количествомъ  кожнолегочныхъ  потерь. 

4)  Вліяніо  горицвѣта  на  дѣятольность  сердца,  а  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  па  увеличсніе  мочи  и  кожполегочныхъ  потерь  водяноч- 
ныхъ довольно  медленно  наступаетъ  и  быстро  ослабѣвастъ.  У  сер- 


дечныхъ  водяночныхъ  вліяіііе  горицііѣта  продолжительнѣе,  чѣмъ 
у  дочсчныхъ. 

5)  Величина  колебаиій  кожнолегочныхъ  потерь  у  водяноч- 
ныхъ больиыхъ  въ  общемъ  меньше  величины  колебаній  мочи,  хотя 
колебанія  коашолегочныхъ  потерь  также  значительны. 

6)  Кожнолегочныя  потери  у  водяночныхъ  днсмъ  больше,  ночью 
меньше,  но  не  всегда. 


Бъ  закліоченіе  моего  труда  не  могу  не  почтить  памяти  покойнаго 
главнаго  врача  больницы,  Н.  П.  Васильева,  такъ  безвременно 
угасшаго,  который  никогда  не  отказывалъ  въ  своей  помош,и  и 
вниманіи  при  моихъ  занятіяхъ. 

Искренно  благадарю  также  д-ра  П.  Д.  Кувшинскаго  и 
всѣхъ  другихъ  товариш,ей-врачей  больницы,  помогавшпхъ  мнѣ  и 
словомъ,  ж  дѣломъ. 

Благодарю  и  сестру  милосордія,  М.  А.  Алексѣеву,  за  по- 
мощь при  самой  копотливой  части  работы. 
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къ  вѣсу  тѣла. 

550 

1144 

76 

47 

1,66 

301 

705 

64 

36 

1,11 

96 


№  IV.  Степаі 


Въ  8  ч. 

угра 

и  въ  8 

ч.  вечера. 

ІІриіілто  за  сутки  въ  гра^ 

ія  на  блюде 

О 

*а 
а 

я 

о 
ч 

н 
ф 

я 

3 

я  -в 

?е  3 

а  с 

і  І 

ей 
ч 
<а 

>а 

о 

ч 
"и 

о 

.2 
'3 

с4 
X 

ч 
о 

13 

■2  І 

1  ^ 

о 

в 

а 
т 

с 
а 

ич 

и 

сі 

о 

и  3 
о  ч 

>«а 

о 

ч 
р: 

а 

ч  ^ 

а 
>» 
О 

ее 

м 
<4 
О 

ег" 

764 

18,9 

49 
48 

68200 
68900 

36,7 

84 

ОО 

24 

447 

515 

140 

275 

23 

1311 

19 

765 
пак 

100 

18,8 

ТОО 

1У,о 

51 
49 

67770 

68820 

36,9 

0.П  А 
Оі  ,^ 

82 

СО 

24 

630 

450 

205 

287 

21 

142! 

20 

765 
/об 

18,5 

ТТЛ 

1  /,У 

54 
50 

67540 
68270 

36,5 

О  /  }0 

80 

04 

22 

О/і 

503 

225 

180 

295 

24 

144 

ВЦ 

«■ 
«. 

21 

766 

18,9 

51 

50 

67170 
68020 

36,5 

о/ ,/ 

72 

70 

24 

АО 

612 

375 

167 

318 

27 

150 

Р, 

о 

22 

754 

/  4У 

18,5 

ІУ50 

52 
51 

66630 
67200 

37,1 

00,0 

74 

1  О 

20 

755 

418 

132 

340 

22 

121 

о 

23 

746 

18,5 

1  0  О 

51 
52 

66040 
66870 

37,5 
О  /  ,о 

72 

#  4 

20 

99 

605 

464 

202 

379 

25 

134- 

24 

761 
/  оо 

18,3 

ОП  1 

50 
55 

65200 
66230 

37,3 

Р7  'і 
0  /  ,0 

72 

/  ^ 

20 

99 

715 

582 

177 

202 

21 

147 

25 

768 

/00 

18,5 

ІУ50 

70 
50 

64570 
65650 

37,5 

70 

79 

18 

99 

757 

487 

150 

248 

26 

187 

26 

761 
і  ои 

19,2 

1  я  0 

47 
46 

64060 
65280 

37,3 

47 
0  1 ,0 

70 

79 

18 
24 

642 

517 

200 

417 

23 

184» 

цвѣта . 

27 

762 

761 

18,7 

АО}  V 

52 
50 

68780 
64960 

37,4 
37,3 

72 
74 

18 
22 

595 

631 

178 

336 

22 

1722 

Цослѣ  гориі 

28 

764 
762 

20,2 
20,0 

55 
54 

63660 
6470С 

37,1 
37,5 

72 
76 

22 
24 

608 

548 

169 

279 

25 

18И 

29 

758 
757 

18,1 
18,5 

58 
53 

6327С 
6465С 

36,8 
37,0 

74 

78 

22 
24 

621 

511 

167 

303 

28 

18И 

.  30 

750 

18,4 

50 

6310С 

>  37,С 

7С 

2С 

1 

С    Р  6! 


Съ  горицвѣтомъ  . 
Послѣ  горпцвѣта  . 


Вѣсъ 
тѣда. 


За  сутки. 
Воды,  приня- 
той въ  пищѣ 

в  питьѣ. 


М 


Дневной  1  Ночной 
неріодъ.  і  пе|ііодъ. 


66630 
63572 


2671 
3037 


759 
792 


904 
1027 


)ЬгШ8  асик. 


97 


Выдѣлено  въ 

грамма 

X  ъ. 

"Іо  отношеніе  за  сутки. 

М  0 

ч    и . 

я 

гі 

Кожно-легочн.  потерь. 

А 

с  5  '5 
*>  •  ^ 

>• 

тойвъ  пвщ 
питьѣ. 

Мокроты. 

Отъ  8  ч. 
утра  до  8 
ч.  вечера. 

Удѣльный 
вѣсъ. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  утра. 

в 

а: 

ев 

со 

о 
св 

03 

ев 
Ч 
ев 

т 

Отъ  8  ч. 
утра  до  8 
ч,  вечера. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  утра. 

За  сутки. 

Мочи  къво 
принятой 
пищѣ  п  пит 

й  с  « 
в  в 

й  « 
2  «  - 
Г2  ■= 
й  я  я- 

л  й  я 
ЬЗ  м  я 

Кожнолегоч 
потерь  къв 
тѣла. 

425 

36 

645 

1023 

710 

1355 

215 

1189 

540 

1729 

55 

70 

2,54 

609 

49 

783 

1023 

663 

1446 

321 

1034 

675 

1709 

54 

64 

2,36 

372 

31 

779 

1016 

790 

1569 

228 

1195 

430 

1625 

66 

68 

2,41 

624 

27 

624 

1014 

897 

1521 

295 

1385 

429 

1814 

57 

68 

2,70 

І22 

29 

702 

1017 

885 

1587 

309 

1425 

328 

1753 

64 

71 

2,62 

589 

18 

798 

1010 

1084 

1882 

315 

1204 

616 

1820 

72 

69 

2,71 

739 

842 

1007 

1095 

1937 

303 

1242 

695 

1937 

71 

70 

3,04 

380 

897 

1012 

1108 

2005 

319 

1392 

512 

1904 

64 

62 

2,90 

178 

855 

1010 

1087 

1942 

310 

1204 

443 

1647 

61 

51 

2,58 

)72 

829 

1010 

1008 

1837 

269 

1392 

230 

1622 

59 

53 

)51 

16 

768, 

1007 

1042 

1810 

312 

1163 

318 

1481 

61 

50 

2,33 

140 

31 

717 

1008 

980 

1697 

307 

1072 

493 

1565 

57 

53 

2,48 

I  ы. 


о-легочныхъ  потерь. 

3    а     с    у    т    к  и. 

Ночной 
періодъ. 

Сутки. 

"/о  отношеніе  мочи 
къ  водѣ,  прин.  въ 
пищѣ  и  питьѣ. 

"/о  отн.  кожнолегочн. 
потерь  къ  водѣ,  прин. 
въ  пищѣ  н  питьѣ. 

"/о  отношеніе 
кожнолегочн.  потерь 
къ  вѣсу  тѣла. 

і  528 
371 

1786 
1579 

63 
56 

67 

52 

2,53 
2,48 

7 

98 


№  V.  Рейманъ.  ІпбиШсіепІіа  ѵ. 


V.  аог' 


2 

'ж 

ю 


сЗ  ( 

са 

а 

о  I 


о 

п 
а' 
н 

о 

и 

о 


-Р 

і=г 
я 

с 

'-^! 

Ч 
О 

о 


6 

7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 


Въ  8  ч.  утра  и  пъ  8  ч.  вечера. 


р. 

ей 
СО 


с4 


765 
761 

772 
770 

772 
773 

770 
772 

774 
763 

758 
759 

763 
763 

768 
760 

763 
760 

762 
761 

767 
760 

764 
762 

765 
763 

764 
760 

765 
765 

765 
763 

766 
761 

754 
749 

746 


19.0 
19,3 

18,2 
19,9 

20,0 
18,8 

19,0 
17,9 

19,0 
18,7 

17,4 
19,5 

17,0 
20,1 

18,0 
19,1 

20,2 
18,0 

18,5 
18,9 

18,5 
17,8 

17,6 
19,4 

17,3 
19,6 

18,9 
20,0 

18,8 
19,8 

18,5 
17,9 

18,9 
20,0 


18.5 
19,6 

18.5 


§  3 

=  н 

о  X 

I  3 


40 

со 


49 
51 

55 
56 

57 
55 

49 
50 

49 
52 

47 
51 

47 

57 

49 
58 

48 
50 

50 
48 

46 
49 

45 
51 

45 
55 

49 
48 

51 
49 

54 
50 

51 
50 

52 
51 

51 


54670 
56420 

54780 
56610 

55330 
56420 

55410 
56910 

55450 
56530 

54980 
55610 

54230 
55330 

53980 
54880 

53490 
54340 

52510 
53760 

51860 
53260 

51510 
53420 

51400 
52580 

51450 
52500 

51280 
52570 

51500 
53240 

51670 
63180 

51790 
53200 

51760 


36,0 
36,8 

36,5 

Зб;з 

36,4 
36,8 

36,4 
37,0 

36,0 
37,0 

36,0 
37,0 

36,5 
36,7 

36,0 
37,0 

36,8 
36,8 

37,0 
36,3 

36,0 
36,5 

36,3 
37,2 

36,0 
36,0 

37,0 
36,5 

36,5 
36,7 

36,8 
36,7 

37,1 
37,0 

36,5 
36,6 

36,5 


«в 

о 
л 
ч 

а 


88 
86 

80 
84 

84 
86 

80 
86 

82 
84 

82 
84 

80 
82 

72 
78 

72 
78 

72 
76 

72 
74 

72 
74 

72 
76 

74 
78 

74 
76 

76 
78 

72 
76 

74 
76 

80 


3 


30 
32 

30 
34 

34 
34 

30 
32 

26 
30 

28 
30 

24 
26 

22 
24 

22 
26 

22 
26 

20 
22 

20 
22 

20 
24 

22 
26 

20 
26 

22 
24 

24 
26 

22 
28 

24 


?  2 


40 


Принято  за  сутки  въ  границ 


831 
670 
738 
726 
703 
815 
835 
658 
852 
679 
750 
592 
635 
545 
530 
512 
517 
473 


и 

ее 


е- 


424 
415 

423 
526 
445 
515 
405 
665 
440 
470 
434 
542 
511 
416 
532 
508 
382 


145 
117 
150 
163 
163 
167 
190 
140 
143 
165 
120 

148 
151 
171 
162 
203 
116 


255 
396 
305 

360 
292 
264 
297 
356 
344 
300 
291 
370 
205 
235 
212 
307 
201 


2511020 


24 
27 
21 
23 
25 
23 
27 
24 
21 
23 


760 
1240 
1-^40 
1900 

760 


Сред 


Вѣсь 
тѣла. 

За  сутки . 

М   0    ч    н.  1 

Воды,  приня- 
той пъ  пищѣ 
п  питьѣ. 

Дневной 
періодъ. 

Ночной 
періоіъ. 

До  горицвѣта.    .   .  . 
Съ  горицвѣтомъ .    .  . 
Послѣ  горицвѣта    .  . 

54927 
53724 
51555 

1955 
2678 
2421 

642 
1223 
1010 

721 
979 
804 

15201  11 
1520 


1840 
1630 

1665'  II- 

і 

28;і660| 
27|і558 
24|і536' 
23  іаі2і 
2811410 
22|'і320 
2І1І136 


Ьѳгіозсіѳгозіз  еі;  йіІаШіо  аогіае  азсѳікіепііз. 


99 


Выдѣлѳно  въ  1 

^  р  а  и 

м  а  X  ъ . 

"/о  отііошеніе  за  сутки. 

с     =  3 

?   г.=  • 

:  ^ 
-  в  ^ 

;   3  5 

і  Мокроты. 

М  0 

Ч  II. 

Кала  за  сутки. 

Кожнолегочіі.  потерь. 

Мочи  къ  водѣ, 
принятой  въ 
пнщѣ  и  питьѣ. 

Кож.  лег.потер! 
къ  водѣ, пр.въ 
пищѣ  и  питьѣ. 

Кожнолегочн. 
потерь  къ  вѣсу 
тѣла. 

Отъ  8  ч, 
утра  до  8 
ч.  вечера. 

зга 
3 

X 

*5  О 
>9  И 

Отъ  8  ч. 

вечера  до 
8  ч.  утра. 

За  сутки. 

Отъ  8  ч. 
утра  до  8 
ч.  вечера. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  утра. 

За  сутки. 

8  2092 

20 

434 

1019 

888 

1322 

180 

383 

472 

855 

63 

42 

1,54 

5  1797 

751 

1017 

515 

1266 

180 

331 

505 

836 

* 

71 

47 

1,53 

0  1у7о 

42 

743 

1008 

760 

1503 

200 

452 

263 

715 

76 

37 

1,29 

689 

1011 

719 

1408 

213 

548 

361 

909 

55 

33 

1,64 

60 

1110 

1009 

889 

1999 

200 

325 

561 

886 

60 

■  28 

1,59 

0  1  0  7  7 

45 

1288 

1015 

990 

2278 

230 

341 

230 

571 

115 

29 

1,04 

50 

1115 

1011 

712 

1827 

200 

820 

430 

1250 

65 

45 

2,31 

35 

1012 

1009 

605 

1617 

254 

688 

430 

1118 

61 

43 

2,07 

0     1  ^ 

л  ОО  10 

15 

1540 

1006 

1210 

2750 

230 

905 

610 

1515 

82 

47 

2,83 

21 

1261 

1016 

1341 

2602 

203 

704 

610 

1314 

91 

46 

2,52 

Р  9Я7Й 

1485 

1009 

1190 

2675 

215 

777 

591 

1368 

93 

48 

2,48 

1510 

1007 

1158 

2668 

246 

643 

572 

1215 

99 

46 

2,33 

\  9Я4-7 

25 

1320 

1007 

1135 

2455 

264 

528 

500 

1028 

86 

38 

2,00 

40 

1285 

1011 

919 

2204 

109 

447 

400 

847 

86 

33 

1,63 

1:  2274 

47 

1176 

1008 

793 

1969 

451 

296 

747 

87 

33 

1,46 

1  2444 

( 

! 

75 

1008 

1011 

777 

1785 

289 

Ш 

327 

725 

72 

30 

1,41 

)2427 

68 

865 

1007 

581 

1446 

315 

494 

524 

101,8 

59 

42 

1,99 

■  1985 

1 

158 

410 

1009 

618 

1028 

256 

579 

410 

989 

1 

52 

50 

1у91 

Ф  Р  ьі. 


іожно.тегочныхъ  потерь, 
вноіі 


89 
39 
ВЗ 


413 

488 
409 


Сутки. 


802 
1127 
892 


3  а 


"/о  отношеніе  мочи 
къ  водѣ,  прин.  въ 
пнщѣ  и  питьѣ. 


сутки. 


70 
80 
75 


"/о  отн.  кожно-іегочн, 
потерь  къ  водѣ,  прин, 
въ  ппщѣ  и  ііитьѣ. 


41 
42 
37 


"/о  отношеніѳ 
кожнолегочн.  потерь 
къ  вѣсу  тѣла. 


1.46 
2,09 
1.73 

7* 


100 


№  VI.  Рейіианъ.  Іпвийісіѳпііа  т.  ѵ.  аогіаѳ,  аг1(" 


5 

'к 

(в 

Въ  8  ч.  ;тра  и  въ  8  ч.  вечера. 

— 

Принято  аа 

сутки 

иъ  гпяиым 

V    •  уЛШШі 

О) 

2 

о 

*; 

а 

<в 

■ч 

ѵо 
св 

» 

X 

о. 

^• 
ее 

3  3 

н  с 

<о 

са 

о 

с  . 

« 
х; 

о 

« 
ж 

•э 
се 
с 

Й  X 

ів 

5 

<■> 

'в 
ев 

ее  о 

б! 
В 

а 

в 

о 

с; 

ев 
в. 

<и 

►I 

о 
а. 
а 

о  м 

Н 

о 

н 

■ч 
>> 

к 

о 

03 

В 

ев 

с 

се 

о 
ч 

о 

ев 

к 

І 

П 

к 

из 

о 

н 

са 

с 

а 
«=< 

X  ё 

(»» 
о 

се 

ее 

о 

цвѣта . 

Ѵп 

763 
767 

19,6 
20,5 

52 
55 

55240 
56160 

37,0 
37,0 

84 
86 

30 

32 

506 

1 

408 

162 

243 

— 

— 

24 

900 

гори] 

10 

777 
770 

19,5 
19,7 

50 
53 

55360 
55730 

37,9 
37,4 

*  >  * 

84 

86 

30 
32 

426 

530 

170 

180 

— 

— 

26 

1429І 

о 

11 

763 
760 

18,0 
19,4 

53 
51 

55270 
55880 

35,8 
37,0 

84 

86 

30 
о4 

562 

532 

165 

217 

— 

— 

22 

1414  1 

( 

12 

765 
762 

18,8 
20,5 

57 
52 

55230 
56420 

36,5 
37,0 

78 

80 

30 
34 

389 

567 

135 

230 

— 

— 

23 

1414  1 

13 

764 
766 

18,0 
19,4 

54 
48 

54780 
55900 

36,6 
37,0 

84 
86 

30 
32 

589 

533 

179 

320 

— 

— 

27 

1240'і 

Я 

14 

769 
764 

17,1 
19,3 

60 
57 

54540 
56060 

36,3 
36,6 

84 
86 

30 
32 

563 

581 

258 

351 

24 

1208  1 

о 
н 

15 

773 
774 

17,8 
19,5 

65 
53 

55140 
56080 

36,2 
36,7 

84 
86 

30 
32 

387 

540 

1о4 

252 

о  с 

1444  1 

ра 

16 

772 
770 

18,1 
18,4 

55 
52 

54920 
55660 

36,1 
36,6 

78 
82 

28 
30 

609 

540 

ІЬУ 

304 

— 

о  1 

1а  24  11 

М' 
19 

17 

768 

18,0 

54 

54310 

35,8 

72 

24 

608 

516 

1  р;'? 
10  < 

337 

о  л 
а4 

л  л  л  л  1 

1444:  X 

767 

19,5 

50 

55470 

37,0 

80 

26 

18 

730 

17,8 

58 

54240 

36,5 

72 

24 

614 

575 



2Я7 

о  1 
61 

14  <  у  Л 

О 

736 

19,9 

55 

55180 

37,3 

78 

26 

й 

19 

742 

18,2 

61 

53850 

37,0 

60 

22 

614 

РОЛ 

580 

281 



333 

386 

1  1  о  0  1 
1  ІОО  1 

743 

20,0 

58 

55120 

36,5 

64 

24 

1 

20 

769 

18,1 

54 

53770 

36,0 

60 

22 

546 

538 

о  к  1 



284 

452 

1  иоо  1 

745 

20,5 

52 

54760 

36,0 

64 

24 

21 

737 

17,9 

57 

53130 

36,5 

84 

22 

Р 

в 

0 

т 

1 

736 

20,2 

53 

48550 

36,7 

86 

24 

22 

731 

18,8 

56 

49160 

37,0 

84 

24 

326 

— 

— — 



380 

730 

19,2 

51 

49560 

36,8 

84 

26 

н 

23 

737 

,18.4 

57 

48230 

37,0 

84 

24 

533 

450 

1  47 
1  о  < 

_ 

233 

1 111  1 

738 

19,1 

54 

48860 

36,6 

86 

28 

п 

24 

745 

19,4 

54 

47640 

37,0 

84 

24 

498 

418 

140 



357 

740 

20,0 

56 

48900 

37,0 

86 

28 

1  04.4 

р. 

25 

756 

19,0 

58 

47750 

36,2 

96 

24 

433 

498 

1  Рі?^ 

100 

231 



387 

761 

19,3 

57 

48850 

36,7 

98 

28 

97 

1  444 

(-1 

26 

757 

19,5 

65 

48040 

36,5 

96 

24 

537 

528 

1  77 

386 

*ч 

748 

19,8 

60 

49530 

36,3 

98 

26 

1180 

ч 

27 

752 

18,6 

58 

48360 

36,5 

94 

26 

518 

573 

152 

— 

389 

21 

о 

750 

19,3 

57 

49750 

36,5 

96 

28 

25 

1344 

о 

28 

753 

18,2 

62 

48570 

36,2 

94 

24 

473 

483 

175 

370 

752 

19,1 

60 

49950 

36,7 

96 

26 

Ѵш 

756 

18,6 

65 

48740 

37,0 

90 

24 

1 
1 

С  р  е  днд 


Вѣсъ 
тѣл&. 

За  сутки. 

Мочи.   

Ноды,  приня- 
той въ  піщѣ 
■  питьѣ. 

Дневной 
періоАъ. 

Ночной 
періохъ. 

До  горицвѣта  .... 
Съ  горицвѣтомъ  .   •  . 
Послѣ  горицвѣта  .  .  . 

55290 
54098 
48311 

2232 
2635 
2238 

782 
1100 
813 

564 
911 
405 

1341 

Щ 

08І8,  сІіІаЫіо  аогіао  ѳі  іпГагсйш  риішоп.  йѳхігі. 
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Си  ~~ 

3  ^5 

«  §- 

О  ."в  а 


о 
12. 


В  Ы  Д  Ѣ  Л  Ѳ  Н  О 


в  ъ   г  р  а  м  м  а  X  ь 


00 


со 
о  «=- 


ж 


Ч  И. 

И)  §  . 

н  і  а- 

О  03  00 


о 
«в 


со 
со 
3 


Кожнолегочн.  потерь. 


;  00 


оо  «  ^ 

.  аз 

(в  2  » 
• 


СГ  е<  ^ 
00  ев  Ь 

о  (О  00 


в 
а: 
I- 

с:> 

св 
ОЭ 


"/оотношеніе  засутки. 


^  о  и 
к  5  я 


43    ***  -О 

н  н 


^  -      о  60 

в  <=  Б  іѵ  ё 

№  "    Э    о  Е-  Ч 

=>  =  ій  о  .р) 


ПГ786 
^'2344 
2565 
2494 
2485 
2573 
2572 
2482 
2775 
2770 
2843 
2719 


1059 
2516 
2211 
2358 
2683 
2333 
2500 


137 
90 
102 
60 
55 
77 


531 


668  1016 


1148 
869 

1020 
635 


601189 


1018 


67 1210 
12 1082 
23 1172 
18  1345 
20  1381 
Р 

20  385)1011 
17  1045  1009 
17  989  1013 
33  613  1014 
68  821 


87 


1016 
1015 
1014 
1013 
1011 
1012 
1011 
1013 
1010 
1011 


548 
535 
610 
869 


565 
986 
981 
936 
975 
973 


1079  204 


1203 


1758  220 


1738 


808  1828  330 


1200  220 


150 


182 


2175 
2191 


2018  212 


2147 


613 


224 
347 


230 


2318  238 
220 


1102  2483 
в 


675  1720327 


73  1402 


635 


1013 
1012 
1014 


998  280 


1417 


758  319 
1173  300 


200 


428 
145 
352 
443  1845  302 
178  813  218 


471 

667 

754 

422 

538 

713 

555 

942 

682 

829 

672 

949 

393 
651 
371 
675 
478 
479 
415І 


273 
211 
140 
336 
465 
265 


744 
878 
89 
758 
1003 
978 


489  1044 


374 


1316 


412  1094 


455 
407 


1284 
1079 


538  1487 
т 


537 
375 
562 
250 
370 
440 
373 


р  ы. 


930 
1026 
933 
925 
848 
919 
788 


ожнолегочныхъ 

Ночной 

ъ. 

періодъ. 

г 

208 

416 

5 

415 

Сутки. 


839 
1116 
910 


к  п. 


к  ппТ  "  """^  >отн.,шжнолеп)^ 
^ІІПЦѢ  и  іштьѣ.    I   въ  пищѣ  и  н.ітьѣ. 


60 

51 

69 

62 

73 

47 

85 

88 

72 

78 

82 

92 

а. 

94 

68 

64 

32 

44 

71 

32 


41  1,35 

37  1,58 
35  1,61 
ЗО!  1,38 
40  1,84 

38  1,80 
40  1,90 
51І  2,40 

39  2,02 
46 
38 
54 


2,35 
2,03 
2,77 


88 
40 
42 
39 
31 
39 
31 


1,89 
2,96 
1,95 
1,93 
1,76 
1,84 
1,62 


60 
76 
54 


37 
42 
41 


"/о  отношеніѳ 
кожнолегочн.  потерь 
къ  вѣсу  тѣла. 


1,51 
2.06 
1,69 
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№  VII.  Петровъ.  ІпяиШсіѳпІіа  ѵ.ѵ.  аогіа. 


.5 

(в 
=1 
« 

Въ 

8  ч. 

утра 

II  въ  8 

ч.  вечера. 

Іірнннти  га 

сутки  въ  граиивхъ 

Время  наблюде 

Ш 

О 

ч 

о 

а 

а* 

О. 

о» 

г 

о 
е. 
пі 

ра 

я 

ч 
ей 

в 

о 

н* 

«  а 

І  ^ 
О  п 

се 
■1 
>еа 

.« 

М 

ей 
ч 
<в 

Ь" 

о 

■ч 
о 
л 
ч 

>> 

и 

X 

к 

X 

щ 

о 

В 

(б 

в 

О 

в; 

і 

«-/^ 

ев 
С 

л 

І 

761 

18,3 

50 

00 

60000 

37,4 
37,6 

84 

74 

24 
26 

931 

41  я 

183 

352 

22 

2006 

■ 

25 

768 

/оо 

18,5 
1  с»  ч 

70 

59800 

37,2 
37,6 

78 
76 

22 
23 

764 

41 1 

155 

328 

24 

1120 

■ 

О 

26 

761 

19,2 
1  я  0 

47 

АК 
ІО 

59500 

37,3 
37,5 

74 
86 

24 
25 

798 

О  1/  О 

173 

207 

21 

1888 

■ 

а 

а  ■ 
в 

27 

762 

ПРі  1 

/  оі 

18,7 

ТОК 
іо,0 

52 

кп 
ои 

59400 

С  1  АЛА 

36,8 
37,4 

72 
73 

23 
25 

705 

497 

147 

352 

23 

2360 

28 

76і 
1  ы 

20,2 

55 

04 

59500 

/?  1  АЛА 

36,9 
37,6 

73 
75 

24 
23 

751 

460 

и  ѵ 

164 

165 

27 

2026 

29 

758 

'7Я'7 

101 

18,1 

1о,0 

58 
00 

59700 

ЛА/І  АА 

37,5 
37,7 

72 
74 

22 
23 

753 

41  7 

222 

270 

21 

2036 

.  о 

30 

750 

18,4 

лат 
1  У,  / 

50 
1 

01 

59500 
ьиооо 

36,8 
37.2 

60 
68 

18 
22 

723 

4Я8 

ТС  О  С_/ 

189 

235 

23 

2134 

и 

31 

744 
/40 

18,6 

49 

Л  1 

59300 
оуоии 

37,^ 
37,4 

60 

68 

18 

23 

720 

568 

187 

245 

27 

1888 

Ѵп 

744 

17,5 

48 
ои 

58470 

СПС  ПА 

36,8 
37,3 

60 
66 

18 
22 

736 

609 

195 

262 

24 

1452 

1 

2 

760 

16,8 

47 

01 

57870 

соодл 

оооои 

37,2 
37,6 

60 
68 

18 
22 

793 

545 

196 

250 

2І 

708 

3 

745 

17,6 

53 

57500 
Ріо;^йА 

ооОои 

37,4 
37,6 

66 
70 

18 
22 

707 

625 

181 

213 

20 

1180 

4 

755 
/  оО 

18,6 

1  Сі  і 

ІУ,4 

47 

57100 

0сэ4ии 

37,1 
37,3 

82 
84 

18 
22 

659 

560 

170 

238 

23 

1024 

ів 
н 

>:а 

5 

751 
/ 

17,5 

1  О  Г? 
1У,  / 

50 

04: 

57000 

РіС/І  АЛ 

36,8 
37,5 

78 
76 

16 
22 

548 

634 

153 

223 

28 

1094 

т 
В 

6 

768 

19,1 

47 

01/ 

57000 

I=^^^^А 

37,2 
37,6 

82 
81 

18 
24 

584 

483 

170 

150 

27 

944 

>ш 

"ч 

7 

774 
774 

18,6 
19,2 

51 
54 

57100 
58430 

36,2 
36,9 

78 
82 

18 
20 

511 

536 

162 

158 

22 

970 

о 
о 

я 

8 

763 
762 

Щ2 
20,0 

51 
51 

57180 
58420 

37,2 
37,0 

78 
84 

18 
24 

531 

478 

184 

189 

960 

9 

763 
767 

19,6 
20,5 

52 
55 

57340 
58470 

36,2 
36,4 

82 
80 

18 
22 

481 

469 

1  е 

1  йО  1 

1 

1  л 
10 

777 

19,5 

50 

57500 

36,7 

84 

20 

С  р  е  д  »  I 


Съ  горицвѣтом'ь  . 
Послѣ  горыцвѣта, 


Вѣсъ 
тѣ  ла . 


59304 
57215 


!іа  сутки . 
Воді.і,  приня- 
той въ  іінщѣ 

н  іінтьѣ. 


2999 
2151 


Дневной 
періодъ . 


Ночной 
періодъ . 


1274  1233  2б-|1 
831      676  1о 


г6  1-)і 

Л 


зиЖсіепііа  у.у.  тіігаііит  еі  иісііз  ё'епи  сЬопісиш.  103 


в  ы  д  ѣ  л  е  н  0    в  ъ 

гр 

а  ы  м  а  X  ъ 

"/о  отиошеніеаа  сутки. 

.  = 

М  0 

ч  и. 

в 

Кожнолѳгѳчн. 

потерь. 

Й  Л! 

<и  ^ 

.  >> 

Воды,  при» 

тон  въ  пищ 
питьѣ. 

Мокроты . 

В" 

00 

>а 

о 

утра  до  8  ч. 
вечера. 

 — ' — 1 

Удѣльный 
вѣсъ . 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8ч.  утра. 

За  сутки. 

>-» 
о 

св 

аі 

ье 

Отъ  8  ч. 

утрадобч. 

вечера. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  ѵтра. 

За  сутки. 

Мочи  къ  во 
принятой 
пищѣ  и  ппі 

Кож.лег.поі 
въ  водѣ,  пр 
ппщѣ  Н  ПН1 

Кожнолего' 
потерь  къ  в 
тѣла . 

1  3331 

960 

1010 

1366 

2326 

457 

1194 

317 

1511 

69 

45 

2,51 

5  2329 

895 

1О10 

1221 

2116 

364 

456 

345 

801 

90 

34 

1,34 

5  3022 

1244 

1010 

1152 

2396 

200 

996 

188 

1  1  Я.Л 

79 

39 

1,99 

5  3608 

1034 

1012 

1601 

2635 

434 

766 

329 

1  по 

73 

30 

1,84 

)3158 

994 

1007 

989 

1983 

372 

986 

112 

іиУо 

62 

34 

1,85 

)3249 

1740 

1013 

1184 

2924 

1135 

546 

1  А01 

89 

51 

2,81 

ІЗЗОО 

1682 

1010 

1320 

3002 

240 

1224 

656 

іоои 

91 

56 

3,15 

І3177 

1720 

1013 

1168 

2888 

249 

1316 

202 

1518 

91 

47 

2,56 

)  2798 

1189 

1016 

1150 

2339 

244 

965 

506 

1471 

83 

52 

2,47 

'2016 

1280 

1016 

1176 

2456 

210 

1173 

414 

1587 

116 

78 

2,74 

12482 

1264 

1017 

1000 

2264 

206 

566 

284 

850 

91 

33 

1,47 

12261 

1000 

1015 

985 

1985 

200 

423 

345 

768 

87 

34 

1,32 

12324 

1065 

1016 

897 

1962 

216 

348 

483 

831 

84 

35 

1,45 

2007 

846 

1014 

782 

1628 

200 

255 

322 

577 

76 

26 

1,01 

2057 

645 

1012 

328 

973 

310 

424 

652 

1076 

47 

52 

1,88 
2,02 

2040 

571 

1014 

367 

938 

263 

706 

450 

1156 

46 

56 

.1889 

427 

1013 

362 

789 

320 

587 

506 

1093 

41 

52 

1  90 

Ф  Р 

ы. 

ожно 

-легочныхъ 

потерь. 

.3 

а  с 

у  Т 

к 

в. 

кой 
дъ. 

Ночной 
періодъ. 

Су 

гки . 

"Іо  отношеніе  мочи 
къ  водѣ,  прин.  вь 
пищѣ  и  нитьѣ. 

"/о  отн.  кожнолегопн. 
потерь  въ  водѣ,  прин. 
въ  ппшѣ  и  іінтьѣ. 

'/о  отношеніе 
кожнодегочн.  потерь 
къ  вѣсѵ  тѣла. 

51 

362 

1383 

84 

46 

2,33 

'3 

434 

907 

67 

41 

1 

1,58 
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№  VIII.  Алексѣй  Селезь 


'К 

3 
п 

X 

я 
я 


ев 
=1 


Въ  8  ч.  утра  н  іп.  8  ч.  вечерп. 


СО 


3 
еЗ 

3 


ьн. 

аты 

ітел 

иа.іі 

ч 

(О 

.2 

о 
о 

X 

о 

«2 

г- 

? 

о 

"г 
>» 

3 

о 

ч 

са 

м 

н 

1= 

Припяти  зіі  сутки  иь  граі 


ев 
в 

В"» 

О 


8 

в: 


о 


««а 
а 

10  / 

ег 

1' 

И 

о 

■ 

13 

14 

О 

15 

Ен 
.44 

16 

СО 

17 

& 

о 

19 

О 

21 

22 

. 

еЗ 

04 
6о 

24 

0  р  И  ц 

25 
26 

ч 

27 

о 
О 

28 

к 

Ѵт 

777 

770 

763 

760 

765 

762 

764 

766 

769 

764 

773 

774 

772 

770 

768 

767 

730 

736 

742 

743 

769 

715 

737 

736 

731 

730 

737 

738 

745 

740 

756 

761 

757 

7-1 8 

752 

750 

753 

752 

755 


19,5 

19,7 

18,0 

19.4 

18,8 

20,5 

18,0 

19,4 

17,1 

19,3 

17,8 

19,5 

18,1 

18,4 

18,0 

19,5 

17,8 

19,9 

18,2 

20,0 

18,1 

20,5 

17,9 

20,2 

18,8 

19,2 

18,4 

19,1 

19,4 

20,0 

19,0 

19,3 

19,5 

19,8 

18,6 

19,3 

18,2 

19,1 

18,6 


50 

53 

53 

51 

57 

52 

54 

48 

60 

57 

55 

53 

55 

52 

54 

50 

58 

55 

61 

58 

54 

52 

57 

53 

56 

51 

57 

54 

54 

56 

58 

57 

65 

60 

58 

57 

62 

60 

65 


61230 

62540; 

61680' 

62690 

61570 

62660 

61640 

62570 

61500 

61870, 

60980 

61280, 

60260: 

60740 

59600 

60200 

58180 

59640 

57890 

58200 

56200 1 

57760^ 

55870І 

56500' 

54620: 

55630! 

53940 

54900 

53460 

54300 

53000 

54420 

53180 

51770 

53650 

54700 

53870 

54820 

53900 


36,5 
37,2 
36,8 
36,9 
36,6 
37,1 
36,5 
36,9 
37,2 
36^8 
36,0 
36,2 
37,0 
37,0 
37,4 
36,0 
37,1 
36,8 
37,1 
36,7 
36,7 
37,7 
37,0 
36,9 
36,3 


66 
66 

64 
68 
64 
66 
62 
64 
62 
64 
60 
64 
62 
64 
58 
60 
52 
58 
50 
54 
50 
52 
48 
50 
48 

37.4  50 


36,5 
37,6 
37,0 
37,0 
37,1 
36,8 
36,4 
36,6 
36,8 
36,8 
36,7 
36,8 

36,9 


48 
50 
48 
50 
48 
54 
50 
54 
52 
54 
52 
56 

52 


30 

32 

28 

30 

26 

28 

24 

26 

22 

24 

18 

24 

18 

22 

18 

22 

18 

22 

20 

22 

18 

20 

18 

20 

18 

20 

18 

22 

20 

22 

18 

22 

20 

22 

20 

22 

20 

24 

20 


335 


427 


520 


302  474 
403  424 
410  420 


362  449 
158  205|б02 
145  252І445 
157  225  436 


503  560  223 


525  530 
488 


709459 

I 

603  563 
561  457 
42і;507 
507|339 
355'451 
497і547 


21 
23 
27 


520  195  250  343 


354 


176  221  — 


2321337; 


190  237 
135 


544  168 
437  604  306  2151317 
426,478 
590'|604 
667  534  137 

178  257 
147 
133 
183 


2901366: 

267  378| 
387І 


18і|352і 
249!380' 
199|370 
135  267  385 
176  196  285 


160 


271 


702- 
780' 
708^ 

I 

25І  762^ 
27І  720 
24і  840.1 
23  1062 
22  1062. 
25  1032. 

21  1062. 
23|1220 
28:1262. 
231440 
24' 1440 
21 1440 

22  1370 
23 1266 
2ІІ  7422 
2411216^ 


До  горицвѣта.  . 
Съ  горициѣтомъ  . 
Ііоолѣ  горпцііѣтіі. 


Вѣсь 
ті.ла. 


Сред 


сутки. 
Волн,  приня- 
той ві.  іпіщѣ 


61247 
58664 
53600 


1981 
2436 
2559 


М    о  ч 

Дневной  I  Ночной 
ііеріоАЪ.  \  періодь. 


243 
606 
414 


447 
935 
730 


Суѵ 

15: 
11 


=  га 
3 

14  н 


гШз  сЬгопіса. 


105 


Вмдѣ.іѳно    въ    граммах  ь. 


Мочи. 


а 


00 


г"    Ь     •      ,С  *5 


*  =: 
н  2  =" 

о  ш  со 


а 
а 
е- 

о 

а 
го 


Кожнолегочи.  потерь. 


;  00  Й 


00 


Е-   Н  . 


'о 


в  00 


»-> 

о 

ей 
СО 


"/о  отношеіііе  за  сутки. 


-о 

о  «  ь 

ма  г 

■°  =  ^ 

а  і.  а 

= 

3  п  с 


-о  — 


аз 


о  л 


=  .2  5 


"  1882 
2052 
'^2008 
)056 
1144 
183 
204 
499 
556 
135 
798 
812 
971 
908 
^61 
703 
580 
972 
В29 


318 
202 


2101020 


311 
487 
715 
676 
602 
611 
589 


1024 
1022 


1026 
1018 
1014 
1015 


012 

697 

607 

418 

232 

301 

217 


1014 
1012 


843  1011 
6101014 


431 
425 
485 
540 
611 
876 


749  3401  371 


627 


851 


934  1610311 


1013  1002 


875 
1025 


1098  341 


1591 


367 


695  320 


374 


1604  327 
1486  318 


1217  2060  325 


1171 
1013  1106 


1016 
1015 
1014 
1016 
1015 
1011 


1781 


1718  318 
1708  301 


835 
854 
724 
1506 


350  1319 


1220 
760 
903 

1614  208  1503 


231 


1011 
1019  1626  342 
867  1285  321 
577  809  375 
402  703  213 
505   722  203 


875 
1173 
1519 
745 
663 
1061 
915 
615 
595 


429 

595 

665 

590 

309 

144 

235 

742 

700 

305 

478 

504 

412 

428 

279 

403 

473 

348 

242 


800 
1430 
1519 
1314 
1815 
1463 
1455 
1502 
1603 
1808 
1353 
1677 
1931 
1173 
942 
1464 
1388 
963 
837 


39 

30 

34 

41 

51 

72 

73 

64 

58 

75 

73 

63 

58 

58 

57 

47 

30 

35 

31 


)  ы. 


ю-легочныхъ  потерь. 

Сутки. 


Ночной 
періодъ . 


563 
442 
362 


1250 
1592 
1128 


3  а 


У    т  к 


42 

70 

76 

64 

84 

67 

66 

60 

62 

84 

48 

59 

65 

40 

32 

54 

53 

49 

35 


1,32 

2,32 

2,47 

2,13 

2,94 

2,36 

2,39 

2,51 

2,75 

3,12 

2,41 

3,09 

3,53 

2,19 

1,76 

2,76 

2,61 

1,79 

1,55 


/оотношеніе  иочн  і  >отн. кожнолегочи. 
кт.  подѣ,  прмн.  пъ   потерь  къводѣ,  прпн. 
пніць  и  питьѣ.    I  пъ  пищѣ  и  питьѣ. 


34 
64 
45 


63 
60 
44 


"/о  отношеніе 
кожнолегочи.  потерь 
къвѣсу  тѣла. 


2,03 
2,73 
2,10 
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№  IX.  Ѳедотъ  Соловьевъ.  ІпвиГйсіѳпІіа 


V.  V. 


3 
ч 


в: 


1° 
в: 
><<а 

39 

а 

о 
ч 


Въ  8  ч.  утра  и  въ  8  ч.  иечера. 


6- 


2 

св 
ч 
се 
в 


.  3 

а 

о  2 


•«а 


СО 


6- 


Ириняти  за  сутки  въ  граі. 


ч  4а 


ей 


о; 


ее 
Ь5 


С 


се 
X 

о 


г 
о 
н 

со 

а 
а 
Р4 
о 


О 


25/ 

/п 
26 
27 
28 


Ѵш 


а 
а 

13 

о  • 


о 
о 

Я 


О 

6 

7 
8 
9 

10 
11 


756 
761 

757 
748 

752 
750 

753 
752 

755 
760 

764 
765 

769 
762 

758 
751 

761 

758 


19,0 
19,3 

19,5 
19,8 

18,6 
19,3 

18,2 
19,1 

18,6 
19,1 

18,2 
18,6 

18,0 
18,7 


58 
57 

65 
60 

58 
57 

62 
60 

65 
57 

58 
52 

53 
51 


18,2  62 
19,8  55 


55540 
57800 

55440 
56250 

55630 
57940 

56450 
56750 

56720 
57340 

55860 
56510 

55340 
55440 


36,9 
36,4 


84 
86 


36,8  80 
36,8  86 


35,0 
37,0 

35,0 
37,0 


37,0 
36,5 

37,0 
37,2 


36,5 
36,8 


17,6 
20.1 


7541  17,7 
747:  19,6 


748 
750 

754 
756 

762 
760 

757 
757 


17,9 
18,9 

18,2 
19,5 

18,1 
18,8 

17,9 
20,0 


759  18,7 


65 
60 

57 
54 

63 
58 

58 
51 

60 
56 

51 
50 

54 


54700  36,5 
55400  36,8 


54250 
55660 

54320 
55450 

54550 
55750 

54800 
55420 

54630 
55670 

54870 
57600 

55790 


78 
80 

78 
82 

72 
78 


28 
30 

28 
28 

24 
26 

20 
24 

20 
22 


72  24 
78  Аб 


35,0 
36,8 

35,4 
36,8 

36,8 
36,4 

36,6 
36,8 

36,7 
37,0 

36,2 
36,6 

36,3 


72 
76 

74 

76 

72 
74 

76 
80 

84 
86 

82 
88 

84 
86 

72 
80 

80 


22 
24 

22 
26 

20 
24 

22 
24 

22 
28 

26 
28 

24 
28 

28 
26 

26 


344 
410 
292 
229 
325 
209 
260 
353 
205 
205 
208 
215 
187 
172 


530  253 


508 

463 

333 

373 

460 

455 

430 

447 

447 

472 

458 

516 

525 


137 
161 
148 


—  1349 
67  353 

—  360 


—  :409 
—  2251342 

833 
433 
660 
600 
600 
620 

—  507 

—  |519 

—  436 


24:і36 
21178і|і: 

27|ііе4 

23 
25 


24 
27 
21 


9і 
6Н 

З^ 

бсЧ 


б^ 


2Ѳ*10 

20 
30 


22 
24 
21 


6(^ 

61' 
5И 

61 

7' 


С  р  е  ^ 


Ві-,съ 
тѣла. 

За  сутки. 

и    0    ч  в. 

Иоды.  приня- 
той ііъ  пиіцѣ 
и  пнтьѣ. 

Дневной 
періодъ. 

Ночной 
періохъ. 

Съ  горицвѣтомъ  .   .  . 
Послѣ  горицвѣта  .   •  - 

55710 
54570 

2108 
1777 

575 
478 

548 
498 

ісіепііа  ѵ.  ѵ.  гаі1;га1  еі  періігіііз  сЬгопіса.  107 


в  ы 

д  ѣ  л 

Ѳ  Н  0 

и  ъ  г 

р 

а  и  м  а  X 

ъ. 

"/о  отношеніе  за  сутки. 

М  0 

ч  и. 

я 

«3 

Кожно-лѳгочн 

потерь. 

\  <и  "  -с 

1  той  въ  ПИІ 
1  II  іііітьѣ. 

Мокроты. 

Отъ  8  ч. 

утра  до  8 
ч.  вечепа. 

вѣсъ. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  утоа. 

За  сутки. 

Кала  за  суі 

Отъ  8  ч. 

утра  до  8 
ч.  вечепа. 

Отъ  8  ч. 
вечера  до 
8  ч.  ѵтоа. 

За  сутки. 

1  "  ё 

>«  2  - 
«  ё:  - 

=  3 

Ііиж.лег.иоі 
къ  водѣ,  пр. 
ппщѣ  и  пт 

Кожнолего» 
потерь  къві 
тѣла. 

5 

6С 

1105 

51С 

1025 

]  612 

1122 

385 

740 

539 

1279 

43 

48 

2,30 

925 

120 

410 

102С 

)  512 

922 

260 

1301 

477 

1778 

31 

61 

3,20 

249 

126 

191 

іоіе 

і  522 

713 

354 

616 

674 

1290 

31 

57 

2,31 

885 

172 

535 

1014 

485 

1020 

317 

852 

833 

1685 

54 

86 

2,98 

788 

92 

805 

1012 

415 

1220 

655 

773 

1428 

57 

80 

2,51 

'43 

ПО 

810 

1010 

772 

1582 

172 

528 

604 

1132 

90 

65 

2,02 

'49 

56 

828 

1012 

407 

1235 

306 

762 

516 

1278 

70 

73 

2,31 

)70 

175 

512 

1011 

657 

1169 

134 

528 

238 

766 

59 

38 

1,38 

14 

190 

460 

1012 

505 

965 

257 

670 

465 

1135 

45 

52 

2,09 

54 

212 

610 

1010 

503 

1113 

120 

252 

305 

557 

63 

31 

1,02 

116 

0  1  л 

428 

1  А  1  4 

1014 

485 

913 

260 

202 

265 

467 

50 

25 

0,85 

96 

219 

501 

1013 

777 

1278 

229 

391 

214 

605 

80 

37 

1,10 

86 

275 

427 

1015 

412 

839 

250 

343 

593 

49 

35 

1,08 

97 

262 

441 

1014 

309 

750' 

218 

321 

141 

462 

44 

49 

0,66 

ір  ь 

1. 

0 

легочныхъ  потерь. 

3 

а 

с  у 

т  к 

II. 

Ночноб 
періодъ. 

Сутки, 

70  отношеніе  мочи 
къ  водѣ,  при  и.  въ 
ппщѣ  и  питьѣ. 

"/о  отн.  кожмолегочн. 
потерь  къ  подѣ,  прпн. 
"ь  пищѣ  и  пить*. 

"-/о  отноиіеніе 
кожнолегочн.  потерь 
къ  вѣсу  тѣла. 

582 
288 

1330 
636 

54 

54 

()4 

38 

2,48 
1,13 

108 


№  X.  Андреевъ.  ІпзиМс 


'я 

>« 

В'ь  8  ч. 

утра  и  въ  Ѳ  ч.  вечера. 

<ѵ 

2 
"I 

»о 
са 
з: 

04 
Я 

ч 

о 
*^ 
Я 

а 

о 
ч 
о 

в 
о 
о. 
ей 

ьа 

л 

н 

СЯ 

а 

о 
Е-н 

Относительн. 
влажн.  иалаты. 

СІ 

*а 

(в 
и 
<о 
СР 

СЭ* 

л 

аз 

'я 
св 
и 

«=С 

ей 

12/ 

/и 

765 
762 

18,8 
20,5 

57 
52 

48020 
49240 

36,8 
36,5 

72 
74 

32 
34 

ег 

н 
а< 
о 

13 

764 
766 

18,0 
19,4 

54 
48 

47980 
48960 

36,6 
36,0 

60 
62 

30 
34 

о 

14 

769 
764 

17,1 
19,3 

60 
57 

47760 
48640 

36,0 
37,0 

72 
74 

30 
32 

( 

15 

773 
774 

17,8 
19,5 

55 
53 

47560 
49080 

36,3 
36,2 

72 
74 

30 
32 

16 

772 
770 

18,1 
18,4 

55 
52 

47460 
48220 

36,5 
37,0 

60 
62 

24 
30 

а 

о 

17 

768 
767 

18.0 
19,5 

54 
50 

47070 
48130 

37,0 
36,7 

59 
62 

24 
30 

18 

730 
736 

17,8 
19,9 

58 
55 

46520 
48110 

37,0 
37,4 

60 
62 

24 
28 

19 

742 
743 

18,2 
20,0 

61 

58 

46830 
47750 

37,3 
37,5 

54 
58 

24 
20 

Й  0  .1 

20 

769 
745 

18,1 
20,5 

54 
52 

46490 
47550 

37,0 
36.5 

54 
58 

22 
24 

21 

737 
736 

17,9 
20,2 

57 
53 

45750 
46780 

36,0 
36,5 

54 
56 

18 
22 

О 

22 

731 
730 

18,8 
19,2 

56 
51 

45520 
46130 

37,0 
36,8 

54 
56 

20 
22 

23 

737 
738 

18,4 
19,1 

57 
54 

44370 
45880 

36,5 
36,8 

60 
58 

22 
24 

24 

745 
740 

19,4 
20,0 

54 
56 

43980 
45650 

36,5 
36,5 

56 
58 

22 
24 

н 

25 

756 
761 

19,0 
19,3 

58 
57 

43810 
45250 

37,0 
37,2 

56 
60 

24 
26 

рицвѣ 

26 

757 

748 

19,5 
19,8 

65 
60 

43560 
44730 

36,5 
37,3 

60 
64 

22 
2о 

лѣ  го 

27 

752 
750 

18  6 
19,3 

58 
57 

43360 
45860 

36,6 
37,0 

58 
62 

22 
24 

о 

м 

28 

753 
752 

18,2 
19,1 

62 
60 

44480 
45870 

36,3 
37,2 

60 
62 

24 
26 

Ѵіи 

755 

18,6 

65 

44390 

36,5 

64 

24 

Принято  за  сутки  въ  грац 


^2 


в 


9 


3 

о 

о. 
л 

аз 


св 
м 
«а 
О 


326  493 
213468 


615 
327 

370468  278442 


503 
594 


679  457 
689  451 


257 
142  255 
175 
269 
1 55 


708  530  291 
697  463 
522475 
458  269 
430 
600  340  243 
132 
180 
620  520  279 
554  425  141 
689  493  175 

582;443  164 

і 

604І427  175 
506|375  168 


392 


832  21 
598  24 

417;23 

I 

—  '25 

і 

306  21 


181» 
153с 
163<Р 
173І  ^ 


177<( 
167(1-; 


382  24 
І307  491;22|1731|« 

347  462!27!і38І 

348  334  24Іі49^1 
393  374  24  из}  17 


210  302 
333  424 


2і:і43(  4! 
'і53І  11 
175(1 


27 


246  494  26 
213  362  22  148^ 
235  376  22  15( 
206  385  29  181 
210  420  27|и< 

'        1  I 

I    '  I 
С  р  е 


За  сутки. 

М    0    п  п. 

Иѣсі, 

ТІ1ДЯ. 

Воды,  приня- 
той въ  пиши 
и  пптьѣ. 

Дневной 
псріолъ. 

Ночной 
періодъ. 

- 

До  горнцвѣта  .... 
Съ  горпцвѣтомъ  .   .  . 
Послѣ  горицвѣта  .   •  . 

47690 
46396 
43941 

3223 
3102 
3015 

1029 
1186 
1037 

666 

895  ; 
869  і 

аогіае  еі  агІѳгіо8СІѳго8І8.  109 


в  ы 

д  Ѣ 

л 

е  и  0 

в  ъ  г 

1» 

а  и 

мах 

ъ. 

"/о  отношеніе  за  сутки. 

•1 

м 

0 

ч  и. 

в 

ій 

Коаснолегочн.  потерь. 

'  .  >^ 

=  л 

а 

'  "  *: 

г  ь 

О 

'  н  с 

Мокроты. 

Отъ  8  ч.  1 
утра  до  8; 
1  ч.  вечеоа. 

Удѣльный 
вѣсъ. 

Отъ  8  ч. 

вечера  до 
1  8  ч.  ѵтоа 

СП 

Кала  за  суі 

Отъ  8  ч. 
утра  до  8 
ч.  вечера. 

Отъ  8  ч. 

вечера  до 
8  ч.  ѵтоа. 

За  сутки. 

Мочи  къ  во. 
принятой  I 
пнщѣ  и  пиі 

Кож.лег.пот 

къ  водѣ,  пр 
пищѣ  н  пит 

Кожнолего< 
потерь  къ  В' 
тѣла. 

546 

82 

1045 

1018 

675 

1   П  С\  Г\ 

1720 

314 

806 

525 

1331 

41 

35 

2,77 

5/6 

120 

1009 

1016 

790 

1  П  Л  п 

1799 

469 

642 

440 

1082 

61 

37 

2,25 

1  л  п 

147 

100 

1032 

1012 

535 

1567 

230 

702 

570 

1272 

48 

39 

2,66 

\  г.  о 

— 

1065 

1010 

786 

1851 

220 

792 

684 

1476 

60 

47 

3,10 

по 

118 

1045 

1007 

737 

1782 

263 

621 

530 

1151 

55 

35 

2,42 

ІОО 

92 

1110 

1009 

858 

1  А  Л  О 

1968 

278 

320 

652 

972 

60 

29 

2,07 

»о  / 

90 

1006 

1008 

705 

1  П  1  "1 

1711 

365 

764 

530 

1294 

50 

38 

2,58 

'  і  0 

65 

1465 

1012 

915 

о  о  о  л 

2380 

260 

809 

780 

1589 

79 

52 

3,19 

28 

1203 

1011 

1010 

22 1й 

306 

7.10 

820 

74 

51 

3,51 

'71 

— 

1308 

1008 

945 

2253 

325 

1194 

545 

1739 

72 

56 

3,80 

14.0 

1282 

1012 

1089 

поп  л 

2о71 

335 

1105 

811 

1916 

82 

66 

4,21 

4.1 

1185 

1014 

1011 

2І9о 

324 

663 

831 

1494 

66 

46 

3,36 

1160 

1012 

887 

2047 

416 

640 

513 

1153 

62 

32 

2,62 

41 

1075 

1011 

509 

1584 

325 

741 

416 

1157 

52 

38 

2,61 

14 

945 

1  А  1  л 

1016 

977 

І  А  А  Гѣ 

1922 

В21 

513 

302 

815 

65 

28 

1,87 

68 

35: 

1010 

1010 

986 

1996^ 

И1 

587 

646 

1233 

62 

37 

2,77 

ІО 
)  ы 

42 

• 

996 

1012 

985 

198Ь 

И8 

306 

265 

571 

71 

21 

1,28 

•лего 

ЧНЫІЪ 

потерь 

3 

а 

т  к 

и. 

Ночной 
періодъ. 

Сутки. 

0 

/о  отношеніѳ  мочн 
въ  водѣ,  прин.  въ 
пищѣ  н  питьѣ. 

"/о  отн.  кожнолегочн. 
потерь  къ  водѣ,  прин. 
въ  пищѣ  в  питьѣ. 

"/о  отношеніе 
кожнолегочн.  потерь 
къ  вѣсу  тѣла. 

511 
787 
428 

1228 
1463 
985 

50 

66 

63 

37 
47 
31 

2,56 
3,41 
2,23 

I 

I 

і 


^ 


ПОЛОЖЕН!  я. 


1)  Горицвѣтъ  въ  водянкахъ  сердечнаго  происхожденія 
долженъ  назначаться  наравнѣ  съ  наперстянкой. 

2)  Въ  виду  несомнѣнно  тонизирующаго  вліянія  гори- 
цвѣта  на  больное  сердце,  желательно  имѣть  его  въ  числѣ 
средствъ,  полагающихся  по  каталогу  въ  полковыхъ  лаза- 
ретахъ. 

3)  Въ  комиссіяхъ,  назначаемыхъ  для  обсужденія  по- 
стройки казармъ  и  другихъ  общественныхъ  зданій,  въ  виду 
санитарныхъ  интересовъ,  должны  участвовать  и  врачи. 

4)  Такъ  какъ  подача  первоначальной  помощи  въ  угро- 
жающихъ  жизни  случаяхъ  и  въ  мирное,  а  тѣмъ  болѣе  въ 
военное  время,  имѣетъ  громадное  значеніе  для  жизни  и 
здоровья  пострадавшихъ  лицъ,  необходимо  въ  учебныхъ 
командахъ  частей  увеличить  число  уроковъ  „о  сбереженіи 
здоровья"  и  знаніе  элементарныхъ  правил ъ  подачи  помощи 
сдѣлать  ихъ  обязательнымъ. 

5)  Для  избѣжанія  зараженія  туберкулезомъ  легкихъ  въ 
войскахъ,  необходимо  заболѣвшихъ  имъ  наивозможно  ранѣе 
увольнять  отъ  службы;  причемъ  рѣшающимъ  діагностиче- 
скимъ  средствомъ  должно  считать  микроскопическое  изслѣ- 
дованіе. 

6)  Желательно  улучшеніе  быта  какъ  ротныхъ,  такъ  и 
классныхъ  фельдшеровъ  въ  частяхъ. 


I 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Александръ  Николаевичъ  Лавровскій,  сынъ  священника, 
православпаго  вѣроисповѣданія,  уроженецъ  Самарской  губер- 
ніи,  родился  въ  1851  г.  Общее  образованіе  получи лъ  въ 
Самарской  духовной  семинаріи,  медицинское  въ  Импера- 
торскомъ  Казанскомъ  университетѣ.  По  окончаніи  въ  немъ 
курса,  въ  1881  году,  поступилъ  на  службу  въ  23  пѣхотный 
НизоБскій  полкъ  младшимъ  врачемъ.  Въ  1884  году  переве- 
денъ  въ  22  пѣхотный  Нижегородскій  полкъ.  Въ  1889  году 
прикомандированъ  къ  Военно-Медицинской  Академіи  для 
усовершенствованія  въ  наукахъ.  Экзаменъ  на  степень  доктора 
сдалъ  въ  1890  году. 


